Dr.  Steffan'sche 


Au  gen  - Heilanstalt 


1873—1874. 


Sepavatabdrnck  aus  dem  Jahresbericht   über  die  Vovwaltuug  des  Medicinal- 
wesons ,  die  Krankenpflege  und   die  öffentlichen  Gesundheilsverhältnisse  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  VIII.  Jahrgang  1874. 


I.  statistischer  Theil.*) 


Mit  dem  1.  April  1874  ist  das  zwölfte  Jahr  des  Bestehens 
meiner  Augen  -  Heilanstalt  dahier  abgelaufen.  Die  Zahl  der  Hülfe 
suchenden  Patienten  ist  in  diesem  Jahre  auf  4710  gestiegen,  d.  h. 
443  mehr  als  im  Vorjahre.  **)  Davou  kommen  2536  auf  meine 
Privat- Anstalt  (Krögerstrasse  8  in  Frankfurt)  und  2174  auf  meine 
Armen- Augenklinik  (Dreikönigstrasse  iu  Sachsenhausen). 

Den  besten  üeberl)lick  über  die  Krankenbewegung  des  ab- 
gelaufenen Jahres  gibt  die  folgende  Tabelle,  welche  den  monatlichen 
Zuo-ang  au  neueu  Kranken  zusammenstellt: 


Privat- 
Aiistalt. 

Armen- 
Klinik. 

Summa. 

666 

387 

1053 

April  1873   

157 

141 

298 

171 

]cr, 

334 

155 

166 

321 

191 

174 

365 

157 

197 

354 

September  »  

117 

157 

274 

169 

135 

304 

137 

120 

257 

December  »  

132 

123 

255 

Januar  1874   

148 

110 

258 

168 

143 

311 

März  »  

168 

158 

326 

Summa    .    .  . 

2536 

2174 

4710 

*)  Vgl.  den  zwölften  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan'scheu  Augen-Heilanstalt 
1873—74,  erschienen  im  September  1874. 

**)  Vom  1.  April  1862  bi.s  1.  April  1874  in  Allem  33  097  Patienten. 
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Dr.  Steffan, 


Wie  gewöhnlich  gehen  in  den  Sommermonaten  (Mai,  Juni,  Juli, 
August)  die  meisten  Kranken  zu,  weil  eben  die  Witterungsverhältnisso 
günstigere  sind  nnd  auswärts  wohnende  Patienten  sich  eher  zum 
Reisen  eutschliessen,  auch  die  bessere  Jahreszeit  als  geeigneter  zur 
Vornahme  etwaiger  Operationen  gilt,  während  in  den  Winter- 
monaten (November,  December,  Januar)  die  gegentheiligen  Momente 
die  Oberhand  haben  und  Jeder  nur  ungern  sein  Haus  verlässt.  Um 
gleich  dem  vorjährigeu  Jahresberichte  ein  anschauliches  Bild  über 
die  »Hän^gkeit«  der  14  verschiedenen  Gruppen  vou  Augenkrank- 
heiten zu  geben,  welche  der  diesjährige  Bericht  weiter  unten  zu- 
sammenstellt, füge  ich  die  nachfolgende  Tabelle  bei,  die  in  ihren 
drei  Rubriken  die  Procentzahl  aufführt,  welche  den  Krankheiten  der 
betreffenden  Krankheitsgruppe  im  Vergleich  zur  Gesauimtzahl  der 
in  der  Privataustalt  (3654),  in  der  Armenklinik  (2813)  uud  bei  der 
Summe  aller  Patienten  überhaupt  beobachteten  Augenkrankheiteu 
(6467)  entspricht: 


Privat-Anstalt. 
(2536  Piiticnten.) 

Armen-Klinik. 
(2174  Patienten.) 

GesammtsuniTOe 
aller  Patienten. 

(4710.) 

734  = 

> 

=  20-087 

842 

29-932 

1576  = 

> 

=  24-369 

421  = 

^  11-521 

810 

28-794 

1231  = 

=  19-035 

3.  Refractionsanomalien  .    .  . 

659  = 

=  18-035 

134 

4-763 

793  = 

=  12-262 

436  = 

=  11-932 

324 

11-517 

760  - 

=  11-751 

297  := 

=  8-128 

139 

4-941 

436  = 

=  6-741 

6.  Accommoclationsanomalieii  • 

313  = 

=  8-565 

119 

4-230 

432 

-  6-680 

7.  Netzhaut  und  Sehnerv 

251  = 

=  6-869 

94 

3-341 

345  = 

=  5-334 

151  = 

=  4-132 

127 

4-514 

278  = 

=  4-298 

9.  Aeuss.  Augen  -  Muskeln  und 

196  = 

=  5-363 

71 

2-523 

267  = 

=  4-128 

101  = 

--  2-764 

104 

3-697 

205  = 

=  3-169 

33  = 

=  O-903 

31 

1-102 

64  = 

=  0-989 

50  = 

=  1-368 

13 

0-462 

63  = 

-  0-974 

9  = 

=  0-246 

2 

0-071 

11  = 

=;  0-170 

3  = 

=  0-082 

3 

0-106 

6  = 

=  0-092 

Summa  aller  Krankheiten 

3654 

=  100 

2813  = 

=  100 

6467 

=  100 

Eines  genaueren  Commentares  bedarf  diese  Tabelle  nach  dem 
im  vorigen  Jahresberichte  Gesagten  nicht;  sie  wiederholt  in  ziemHch 
gleichlautendem  Masse  dieselben  Zahlen  und  Verhältnisse. 
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Uebersicht 


1.  April  1873  bis  I.April  1874  an  4710  Augenkranken  zur  Beobachtung 
gekommenen  inid  behandelten  Augenkrankheiten. 


Privat- 

Armen- 

O  LI  11  >        Vi  » 

Anstalt. 



Klinik. 

— 

.  —  133=  

1.  Augenlider. 

301 

200 

501 

57 

20 

/  / 

34 

11 

40 
o 

2 

1 

3 

ß 

o 
O 

Q 

o 

u 

rj 

4 

3 

1 

1 

i 

5 

7 

1  Q 

1 

er 

0 

D 

1 

1 

1 

O 

£t 

2 

1  1 

11 

10 

/> 

3 

3 

O 

10 

49 

59 

1 

4 

5 

2 

1 

3 

4 

4 

1 

i 

2 

2 

o 

2 

1 

1 

2 

TJ*-v».T^  « "U »-»1 1  ol-»      TJo  n f  II i-inVill  rinn  n*    n  ii    rliil*  "W*!  CPTTWllT^pl  ' 

JtiornaiiDiicne  riaiHucuDiiuiiij^  ciu  utji  i>itiöcii\Yuizici,. 

1 

1 

Xi  rv  1  />      VI  ^  r\  HD 

2 

2 

7bü 

2.  Bindehaut. 

448 

412 

860 

oO 

üü 

110 

134 

244 

46 

206 

252 

Anmprlfiino.    DnvnTi  '-t  4-  ^'^      n*;  Tn\t  Kfirfltitis  SUDCrllCialiS 

(28  mal  zugleich  Conjunctivalnarben),  2+13  =  15  mit  Ulcus 

corneae  (10 mal  zugleich  Conjunctivalnarben),  2  +  13  ■=--  15  mit 

Maculae  oder  Leucomata  corneae  (lOmal  zugleich  Conjunctival- 
narben), 0  +  5  =  5  mit  Leucoma  corneae  adhaerons  (Imnl  zu- 

gleich Conjunctivalnarben),  2  +  17  =  1'J  mit  einfaclion  Conjuncti- 

valnarben, 3  +  7  •    10  mit  Conjunc'ivalnarben  und  consecutivcm 

Entropium,  0  +  1  ^~  i  mit  Conjunctivalnarben  und  lieidorscitiger 

Atrophia  bulbi. 

13 

14 

27 

Anra.   Darunter  11  + '1-15  Ketigeboriie  mit  2mal  duppLl- 

seitigcm  Ulcus  corneae  perforans. 

Transport 

1  700 

1  821 

1  1521 
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Dr.  Steffan, 


Privat- 
Anstalt. 

Armen- 
Klinik. 

Summa. 

Transport 

700 

821 

1521 

Conjunctivitis  membranacea  s.  crouposa  

2 

1 

3 

24 

9 

83 

3 

9 

12 

1 

1 

2 

i 

1 

± 

Polyjms  conjunctivae  

1 

1 

2 

2 

2 

Summa  

734 

842 

1576 

3.  Hornhaut. 

Keratitis  superficialis  

»  traumatica  

Anm.  Darunter  2  Hornhautperforationen  und  30+131  =161 
fremde  Körper  in  der  Hornhaut. 

Keratitis  diffusa  

»       profunda  s.  Descemetitis  

»       suppurativa : 

a.  Ulcus  corneae  circumscriptum  

h.     »  »  serpens  

c.  Abscessus  corneae  

Maculae  et  Lcucomata  corneae  

Anm.   iraal  auf  dem  rechten  Augo  congenital. 

Leucoma  corneae  adhaerens  

Staphyloma  corneae  

Keratoconus  

Keratoglobus  ■    •  • 

Summa  


4.  Lederhaut. 


Vulnus  sclerae 
Episcleritis 


Summa 


5.  Gefässhaut,  d.  h.  Regenbogenhaut,  Ciliarkörper 
und  Aderbaut. 


Hyphaema  traumaticum  .  .  •  • 
Ruptura  iridis  traumaticum  .  .  • 
Prolapsus  iridis  traumaticum  .  . 
Iridodialysis  traumaticum  .  .  - 
Corpus  alienum  in  iride  .... 
Ruptura   chorioideae  traumaticum 


102 

60 

.  4 
8 

68 
2 

13 
157 


196 
170 

20 
3 

130 
8 
31 
204 

42 
5 


421 


810 


4 
2 
1 
1 


298 
230 

24 
6 

198 
10 
44 

361 

50 
6 
2 
2 


1231 


1 

10 


11 


3 
1 
5 
2 
1 
1 


Transport 


10 


13 
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Privat- 
Anstalt. 


Armen- 
Klinik. 


Summa. 


Transport 

Iritis  

Cyclitis  

Iridocyclitis  

Iridocyclitis  glaucomatosa  (sogenanntes  Glaucom)  .  . 

A  n  m .   3  mal  Glaucomn  acwtum,  15  mal  Glaucoma  inflamm, 
chron.  (2  mal  haemorrhagicura),  7  mal  Glaucoma  chron.  simplex. 

Cyclochorioiditis  

Anm.    Eiti'iger  Entzündungsprocess  im   Gefolge  von 
Meningitis  cerebrospinalis. 

Iridocyclochorioiditis  

Apoplexia  chorioideae  

Choi-ioiditis  chronica  disseminata  

Chorioideoretinitis  chronica  .  

Sclerotico-chorioiditis  posterior  

Anm.   Davon  23  +  9  =  32  progressivae. 

Synechiae  posteriores  

Paresis  musc.  sphinct.  iridis  s.  Mydriasis  

Spasmus  musc.  sphinct.  iridis  s.  Myosis  

Membrana  pupillaris  perseverans  

Coloboma  iridis  congenitum  

Anm.   Doppelseitig  und  zugleich  mit  Spalt  der  Aderhaut. 

Ectopia  pupillae  congenita  

Tumor  cysticus  iridis  

Acute  Miliartuberculose  der  Aderhaut  

Sarcoma  chorioideae  melanodes  

Summa  

6.  Netzhaut  und  Sehnerv. 

Hyperaeniia  retinae  

Apoplexia  »   

Retinitis  exsudativa  

»  apoplectica  

»       e  morbo  Brightii  .... 

Neuritis  optica  

Embolia  arteriae  ojihthalmicae 

of^t^ttu^-.J^       ?  ^i^^^I  ^'^"8  '^'08  den  einen  Ast  der  Art. 
centralis  retmae  betreffend. 

Ablutio  retinae  ...... 

Retinitis  pigmentosa  

Hemeralopia  

Hyperaesthesia  retinae  

*  »     mit  concentrischer  Gesichtsfeld- 

beschränkung und  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe 

Transport 


3 
38 

1 
14 
18 


8 

16 
1 

184 

6 
2 
1 
1 
1 


297 


1 

2 

5 
4 
4 

3 

14 

2 
2 
47 


10 
24 

10 

9 


9 
1 

14 
1 

40 

16 
1 
1 
1 


139 


1 
1 

2 


7 
2 

8 

1 


13 
62 
1 
24 
27 


91 


27 


118 
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Dr.  Steffan, 


-~    

Privat- 
Anstalt. 

Arnicn- 
Klinik. 

Biimma. 

Transport 

91 

— . —  

27 

— ■  

118 

Amblyopia  et  Amaurosis  e  causa  cxtraociilari: 

86 

18 

104 

h.        »          unilateralis  aus  Nichtgebrauch    .  . 

37 

12 

49 

c.        »  mit: 

Gesichtsfeld  i  ,     ,      ,  ... 

20 

21 

41 

1  bescnränlit  

2 

3 

5 

d.  Amblyopia  in  Form  eines  centralen  Skotomes  . 

2 

1 

3 

e.  Progressive  Sehnervenatrophie  

7 

1 

8 

f.  Amblyopia  in  Folge  Contusion  des  Augapfels  . 

— 

1 

1 

g.  Gleichseitige   Hemiopia    durch    Lähmung  des 

2 

1 

3 

h.  Amaurosis  aus  intracraniellcr  Ursaclie  .... 

1 

9 

10 

i.        >■           »    orbitaler              »  .... 

1 

1 

I 



1 

1 

— 

1 

Summa  

251 

94 

345 

7.  Krystalllinse. 

Cataracta  traumatica  

3 

7 

10 

4 

2 

6 

2 

4 

6 

10 

8 

18 

5 



5 

— 

3 

3 

114 

82 

196 

»       capsularis  centralis  anterior  punctiformis 

2 

4 

6 

4 

4 

Q 
O 

5 

2 

7 

2 

11 

13 

151 

127 

278 

■ 

8.  Glaskörper. 

25 

4 

29 

21 

5 

26 

Anm.   Davon  15 -f  2  =  17  mit  Sclerotioochorioid.  posf. 

6 

3 

3 

1 

1 

2 

50 

13 

63 

9.  Augapfel. 

1 
1 

1 

3 
1 

1 

4 
2 

Trans]iort 

2 

5 

7 
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Trans})ort 

Exophthalmus  

Anm.   Iraal  in  Folge  von  Morbus  Basedowii. 

Hydrophthalmus  

Haemophthalraus  

Xerophthalmus  •  • 

PanOphthalmitis  purulenta  

Anm.   In  Folge  einer  Verletzung. 

Atrophia  bulbi  

Anophthalmus  .   

Anm.   Stets  in  Folge  von  Operation. 

Microphthalmus  congenitus  •    •  ■ 

Summa  

10.  Refractionsanomalien. 

Myopia  

Anm.  Davon  179  +  36  =  215  mit  Solerotico- Chorioiditis 
post.  und  zwar  22  +  9  =  31  mal  in  progressiver  Form. 

Hypermetropia   . 

Astigmatismus  regularis  pathologicus    .    .    .    .    .  . 

Summa  

II.  Accommodationsanomalien. 

a.  Von  Seiten  der  Linse: 

Presbyopia  

Anm.  Gleichzeitiger  ßefractionszustand:  175-1-54  =  229 
mal  Emmetropia  (incl.  Hypermetropia  latens),  23 -f  4  =  27  mal 
Myopia  und  101  -f  32  =  133  mal  Hypermeti-opia  manifesta. 

Aphakia  

Anm.  28  mal  in  Folge  früherer  Staaroperationen  und 
2  mal  in  Folge  von  Verletzungen. 

b.  Von  Seiten  des  Ciliavmuskcls : 

Paresis  musculi  ciliaris  

Anm.  lOmal  doppelseitig  (6  mal  in  Form  von  Accommo- 
dationsschwäche,  2  mal  in  Folge  von  sog.  Uiphtheritis  fancium, 
1  mal  in  Begleitung  eines  acuten  Magencatarrhes  und  1  mal 
circa  4  Wochen  nach  Brechdurchfall),  3  mal  einseitig  (stets  mit 
Mydriasis,  1  mal  c  causa  traumatica  und  2  mal  e  causa  ignotii). 

Summa  

12.  Aeussere  Augen-Muskeln  und  Nerven. 

Strabismus  concomitans  convergens  

»  divergens  

Paresis  nervi  abducentis  

»        »  ti'oclilcaris  

»        »  oculoraotorii  

Transport 


Privat- 
Anstalt. 


21 
5 


444 

204 
11 


659 


299 


313 


47 
19 
7 


Armen- 
Klinik. 


1 
1 
1 
1 

19 


31 


63 

70 
1 


134 


90 


23 


119 


26 
8 
6 
2 
2 


81 


44 


125 
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Dr.  Steffan, 


II.  Casuistischer  Theil. 

Augeulider,  Hornhaut,  Lederliaut,  Kr  ystall  lin  se, 
äussere  Augen  m n  s k e  1  u  itnd  Nerven,  Tli r  än  en  or g  a n  e  und 
Augenhöhle  boten  in  ihren  Erkrankungen  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar. 

n  d  e  h  a  u  t.  Die  schwersten  Formen  der  Bindehautentzündung, 
wie.  die  Conjunctivitis  diphtheritica  und  die  gonorrhoische  Biudehaut- 
blennorrhoe  sind  dieses  Jahr  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelaugt, 
Von  27  Fällen  der  Conj.  blenuorrhoica  fallen  15  auf  Neugeborne 
von  denen  2  doppelseitige  Ulcera  corneae  perforantia  zeigten;  die 
Geschwüre  heilten  mit  Bildung  adhärirender  Hornhautleucome,  jedoch 
so  dass  hinretchendes  Pnpillargebiet  frei  blieb,  also  kein  Auge  über- 
haupt der  Erblindung  anheimfiel.  Die  3  Fälle  von  Conj.  membra- 
nacea  betrafen  je  ein  Auge  dreier  Kinder  ohne  jedwede  Mitaffection 
der  Cornea  und  heilten  ohne  allen  Schaden.  Die  granulöse  Binde- 
hautentzündung bildete  somit  dieses  Jahr  die  dem  Augapfel  ver- 
derblichste Bindehauterkrankuug,  womit  jedoch  durchaus  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  die  Conj.  granulosa  dieses  Jahr  häufiger  vor- 
gekommen oder  irgend  perniciöser  wie  sonst  verlaufen  wäre;  sie  ist 
eben  nur  eine  bei  uns  eingebürgerte  und  nächst  dem  Bindehaut- 
katarrh häufigste  Entzünduugsform  der  Conjunctiva,  die  nicht  immer 
ohne  Schaden  heilt,  der  somit  alljährlich  eine  Anzahl  dem  Auge 
und  der  Sehkraft  schädlicher  Consecntivzustände  zur  Last  fällt.  Je 
günstiger  die  übrigen  Entzündungsformen  der  Bindehaut  verlaufen, 
desto  mehr  fallen  die  schädlichen  Consequenzen  der  Conj.  granulosa 
in  die  Augen,  und  so  ging  es  gerade  in  dem  vorliegenden  Jahre  1873/74. 

Gefässhaut,  d.  h.  Iris,  Corpus  ciliare  und  Chorioidea.  Von 
62  Fällen  von  Iritis  (53  einseitig  vind  9  doppelseitig)  charakterisirten 
sich  12  (alle  einseitig)  sofort  durch  das  Auftreten  gummöser  Knoten 
in  der  Iris  als  syphilitischen  Ursprungs;  darunter  ist  der  24jährige 
Martin  E.  besonders  zu  erwähnen,  weil  sich  bei  ihm  der  charak- 
teristische Knoten  nicht  wie  in  der  Regel  am  Pupillarrand  der  Iris, 
sondern  umgekehrt  am  oberen  Theile  der  Trisperipherie  entwickelte. 
Der  wachsende  Knoten  zog'  allmälig  auch  den  Cihavkörper  in 
Mitleidenschaft,  wie  die  hinter  der  Linse  im  vorderen  Glaskörper- 
abschnitt flottirenden  weissen  Membranen  rückschliessen  Hessen,  ja  er 
drängte  zuletzt  sogar  die  obere  Liusenperipherie  nach  hinten  zurück. 
Unter  der  Einwirkung  eiuer  regelrechten  Sigmund'schen  Schniierkur 
gingen  alle  Krankheitserscheinungen  zurück,  und  blieben  nur  einzelne 
hintere  Synechien,    sowie    ein    leichtes   Pupillarexsudat   mit  ent- 
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sprechender  Herabsetzung  der  Sehkraft  übrig.  —  Der  eine  angeführte 
Fall  von  Cyclitis   war    sympathischen  Ursprungs.     Der  46jährige 
Philipp  K.,   welcher  seit  Jahren  das  rechte  Auge  durch  chronische 
Iridocyclochorioiditis  mit  consecutiver  Cataraktbildung  und  totalem 
Pupillarabschluss  vollkommen  verloren  hatte,  stellte  sich  am  3.  April 
1873  mit  sympathischer  Cyclitis  des  linkeu  Auges  vor:   S  auf  ^Vto 
gesunken,  Jäg.  No,  5,  Gesichtsfeld  frei.    Die  sofort  vorgeschlagene 
Enucleation   des    rechten   Bulbus   wurde   zunächst  nicht  acceptirt, 
bis  ein  zweiter  auswärtiger  College  dasselbe  sagte  und  die  Operation 
auch  ausführte.  So  entschwand  Patient  zunächst  aus  meinen  Augen, 
bis  ich  ihn  an  19.  Juni  1873  wieder  iu  folgendem  traurigen  Zu- 
stande za  Gesichte  bekam:  das  linke  Auge  trägt  ausser  den  Resi- 
duen eines  iridocyclochorioidealen  Processes  eine  Netzhautablösnng, 
S  noch  ^^/to,   Jäger  No.  6,  Gesichtsfeld  nach  oben  defect.  Das 
weitere  Schicksal  des  Patienten  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  — 
Aus  den  24  Fällen  von  Ividocyclitis  ist  besonders  ein  Fall  der  Er- 
wähnung Werth,  weil  er  den  eclatantesten  Beweie  führt,  wie  schädlich 
nach    Cataractextractionen   rückbleibende   Iriseiuklemmungen  nocli 
nach  Jahren  werden  können ,  mag  auch  die  Einklemmung  eine  nur 
einseitige  gewesen  sein.    Die  63jährige  Frau  K.  war  im  März 
1871  mit  bestem  Erfolg  auf  dem  rechten  Auge  staaroperirt  worden: 
(+  4)  S  =   '5^30.     In  der   ersten  Hälfte  des  Juli   1873,  also 
2  Jahre  4  Monate  nach  der  Operation,  stellte  sich  Patientin  plötzlich, 
in  Folge  seit  3  Tagen  acut  entstandener  eitriger  Iridocyclitis  ihres 
rechten  Auges  neuerdings  erblindet,  wieder  vor.    Offenbar  war  eine 
einseitige  Iriseinklemmuug  in  die  Schuittnarbe  Ursache  des  Ent- 
zünduugsprocesses.  Eine  weitere  glückliche  Staaroperation  des  eben- 
falls an  Cataract  erblindeten  linken  Auges  gab  Patientin  die  frühere 
Sehkraft  wieder,  das  rechte  Auge  dagegen  ging  zu  Grunde.  —  Von 
507  myopischen  Augen  zeigten  215  oder  42-4P/o  Scleroticochorioi- 
ditis  posterior;  in  31  dieser  Fälle  (=  14-42>)  offenbarte  der  Spiegel 
neben  dem  moudsichelförmigen  Defect  der  Aderhaut  an  der  Aussen- 
seite  der  Papilla  u.  optici  auch   noch   weitere   pathologische  Ver- 
änderungen der  Gefässhaut  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  als 
sichersten    Beweis    des   progressiven   Charakters    der  betreffenden 
Myopien.     Die  noch  fehlenden  9  Fälle  von  Sclerotico Chorioiditis 
posterior  vertheilen  sich  auf  1  Fall  von  Alterscataract ,   wo  der 
Spiegel  gerade  noch  die  Erkennung  des  betreffenden  Chorioideal- 
defectes  samrat  weiteren  gleichen  Defecten  an   Stelle  der  Macula 
lutea  zuliess,  —  also  gewiss  ein  ebenfalls  myopisches  Auge  —  ;  ein 
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zweiter   Fall    betrifft    eiueu    durcli    die    Cataractextractiou  hyper- 
raetropiscli  gewordenen  Myopen  ;  ein  dritter  Fall  betrifft  das  rechte, 
jedenfalls   myopisch  gebaute   Äuge  einer  Dame,    welches  zugleich 
congenitale  Linsenluxatiou  zeigte,  während  das  linke  Auge  derselben 
Patientin  normal  gebaut  (emmetropisch)  war ;  ein  vierter  Fall  betrifft 
ein  emmetropisches  Auge,  welches  wegen  beginnender  Presbyopie 
eine  Brille  verlaugte;   Fall  5  und  6  siud  Hypermetropen,  der  eine 
blos  V^o,  der  andere  dagegen  sogar  ^jn;    die  3  noch  übrigen  Fälle 
waren  emmetropisch  gebaute  Augen  dreier  Patienten,   welche  sich 
wegen  congeuitaler  Amblyopie  vorstellten ;   in  dem   obigen  vierten 
Falle,  sowie  in  zweien  der  3  letztgenannten  Fälle  lag  das  Staphyloma 
posticum  nach  unten  von  der  Papilla  n.  optici  und  erweckte  dadurch, 
zumal  es  sich  ja  zweimal  mit  cougenitaler  Amblyopie  combiuirte, 
den  Verdacht  einer  cougeuitalen  Abnormität,  insofern  es  sich  als  ein 
Rudiment  der  fötalen  Augenspalte,  resp.  eiu  rudimentäres  Coloboma 
chorioideae  auffassen  liess.  —  Erwähnung  verdienen  noch  die  zwei 
Fälle  von  Myosis;  der  eine  betrifft  beide  Augen  einer  in  den  50er  Jahren 
stehenden  Frau  mit  Rückenmarksleiden,  der  zweite  Fall  geht  nur  das 
rechte  Auge  eines  22jährigen  Mädchens  an,  bei  welchem  die  Myosis 
sich  mit  Ptosis ,   also   einer   Lähmungserscheinung  im   Gebiet  des 
N.  oculomotorius,  sowie  mit  Anästhesie  der  betrefi'endea  Gesichtshälfte, 
d.  h.  Lähmung  des  rechten  N.  trigemiuus  combinirte;  dazu  gesellte 
sich  die  Klage  über  heftiges  Kopfweh. 

Netzhaut  und  Sehnerv.    In  nächster  Beziehung  zu  den 
Erkrankungen  der  Gefässhaut  stehen  die  Retinitis  pigmentosa  und 
die  Netzhautablösung.  Von  den  vier  aufgeführten  Fällen  von  Retinitis 
pigmentosa   sind    drei  sogenannte  typische  und    demgemäss  beide 
Augen  betreffend;  anders  der  vierte  Fall,  welcher  als  erworben  und 
einseitig  auch  besonders  erwähnenswerth  erscheint.    Er  betrifft  das 
linke  Auge  einer  54jährigen  Frau^  welches  zuerst  im  Juni  1865  an 
syphilitischer  Iritis  erkrankte  und  davon  geheilt  wurde;   im  Jahre 
1866  kam  Patientin  wieder  in  Behandlung  und  zwar  wegen  eines 
bereits  vernachlässigten,  d.  h.  chronisch  gewordenen  iridocyclochorioi- 
dealen  Processes  desselben  Auges  mit  diffuser  Glaskörpertrübuug; 
Patientin  wurde  durch  entsprechende  Behandlung,  wobei  auch  die 
L-idectomie  zu  Hülfe  gezogen  werden  musste ,   wieder  /.ieraUch  in 
Ordnung  gebracht  und  entschwand  jetzt  meinen  Augen.    Erst  nn 
Jahre  1873  stellte  sie  sich  mir  zufällig  wieder  wegen  einer  leichten 
Conj.  phlyctaenulosa  ihres  gesunden  rechten  Anges  vor,  und  dabei 
constatirte  ich  linkerseits  das  charakteristische  Bild  einer  Retinitis 
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pigmentosa  mit  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  voll- 
kommen reinen  Medien  und  ohne  weitere  Zeichen  eines  an  diesem 
Auge  irgendwie  noch  bestehenden  Entzündungsprocesses.  —  Die  Netz- 
hautablösung kam  iu  21  Fällen  zur  Beobachtung,  stets  einseitig, 
wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  2  Patienten  das  eine 
Auge  bereits  früher  enucleirt  worden  war.  Ursache  der  Netzhaut- 
ablösLiug  war  einmal  ein  chorioidealer  Tumor,  dreimal  ein  Trauma 
(Hieb,  Steiuwurf,  Schneeballeuwurf),  einmal  sympathische  Irido- 
cyclochorioiditis  (vergl.  oben  unter  (jiefässkraukheiteu  den  Fall  von 
Cyclitis:  Philipp  K.),  llmal  war  myopischer  Bau  der  Augen  zu 
Grunde  liegend,  während  die  noch  übrigen  5  Fälle  emetropische 
Augen  betrafen,  indess  bereits  presbyopischen  Patienten  im  Alter 
vou  54 — 68  Jahren  augehörteu ,  möglich  also  dass  hier  Alters- 
vorgäuge  im  Auge  zur  Netzhautablösuug  Veranlassung  gaben.  Die 
1 1  Fälle  von  Myopia  mit  einseitiger  Netzhautablösung  vertheilen  sich 
auf  Patienten,  deren  nicht  afficirtes  Auge  folgenden  Zustand  zeigte  : 

1.  Myopia  V24,  kein  Staph.  post.  Sc,  S.  =  ^^/ao,  d.  h.  Amblyopia 

von  jeher. 

2.  Myopia  ^jn,  kein  Staph.  post.  Sc,  S  =  ^^,'20. 

3.  Myopia  Vi 4,  kein  Staph.  post.  Sc,  S  =  ^^so,  d.  h.  Amblyopia 

von  jeher. 

4.  Myopia  Vs,  kein  Staph.  post.  Sc,  S  =  1  »Buchstaben«. 

5.  Myopia  V^,  kein  Staph.  post.  Sc,  S  =  1  »Buchstaben«. 

6.  Myopia  V«,  Staph.  post.  Sc,  S  =  ^^120. 

7.  Myopia  ca.   Vg  1   Staph.   post.  Sc,    S.  wegen  Mac  corn.  un- 

vollkommen. 

8.  Myopia  i|5,  Staph.  post.  Sc,  S=  ^^jso  »Buchstaben«. 

9.  Myopia  ^jsv^,  Staph.  post.  Sc,  S  ^^jao  knapp. 

10.  Myopia  provecta,  Staph.  post.  Sc,  S  nicht  bestimmt. 

11.  Anophthalmus  ex   operatione,    V2,   das   vou  Netzhautablösung 

afficirte  Auge  selbst:  Myopia  S  =  1—2  Fuss  Fino-er 
zählen,  ophthalmoskopische  Untersuchung  in  Folge  vou 
Cataracta  polaris  post.  nicht  mehr  möglich. 

Von  diesen  11  Myopien  sind  2,  d.  h.  Fall  1  und  8  hier  noch 
besonders  anzuführen,  als  sie  von  ihrer  Netzhautablösuug  geheilt 
entlassen  wurden;  vou  welcher  Dauer  freilich  diese  Heikug  sein 
mag,  muss  bis  auf  Weiteres  dahingestellt  bleiben.  Fall  1  betrifft 
den  39jährigen  August  G.;  derselbe  stellte  sich  zum  ersten  Male  am 
21.December  1873  wegen  rechtsseitiger  Netzhautablösuug  vor:  Jäger 
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Nr.  17  mühsam,  untere  Gesichtsfeldhälfte  fehlt.  Bei  der  zweiten  Vor- 
stellung wenige  Tage  darauf  zeigte  die  abgelöste  Partie  der  Netz- 
liaut  aufs  Deutlichste  drei  Perforationsstellen,  gleichwohl  war  aber 
jetzt  noch  keinerlei  Verbesserung  der  Sehkraft  eingetreten.  Im  Laufe 
der  nächsten  Wochen  hob  sich  indessen  das  Sehvermögen  so,  dass 
am  25.  Januar  1874  Jäger  Nr.  5  gelesen  werden  konnte  und  das 
Gesichtsfeld  sich  wieder  als  vollkommen  frei  erwies;  die  Spie^el- 
unterauchung  konnte  nichts  mehr  von  einer  Netzhautablösung  nach- 
weisen, nur  zeichneten  sich  die  ßissstellen  der  Netzhaut  noch  scharf 
auf  dem  Augenhintergruude  ab,  insofern  hier  die  blossgelegte  Ader- 
haut ein  intensiveres  Roth  reflectirte,  auch  die  Rissstellen  theilweise 
von  freiem  Pigment  der  Aderhaut  umsäumt  erschienen;  gerade  vor 
einer  dieser  Perforationsstellen  flottirte  eine  Glaskörpermembran.  Bis 
zur  letzten  Vorstellung  des  Patienten  am  8.  Februar  1874  hob  sich 
die  Sehkraft  des  rechten  Auges  noch  auf  Jäger  Nr.  3,  Ges.  frei, 
iutraoculärer  Druck  normal.  Fall  8  gehört  einem  18jährigen  Mädchen 
an,  Frl.  E.,  welche  sich  am  20.  August  1873  wegen  einer  flachen 
linksseitigen  Netzhautablösung  vorstellte:  Jäger  Nr.  4  Worte,  innere 
Gesichtsfeldhälfte  fehlt.  Beider  letzten  Vorstellung  am  10.  December 
1878  konnte  Patientin  Jäger  Nr.  1  wieder  ziemlich  gut  lesen,  das 
Gesichtsfeld  vollkommen  frei,  Spiegelbefund  keiner  mehr.  Da  sich 
niemals  eine  Rissstelle  in  der  Netzhaut  nachweisen  liess,  muss  die 
Heilung  hier  wohl  durch  Resorption  der  subretinalen  Flüssigkeit 
erfolgt  sein,  was  um  so  leichter  stattfinden  konnte,  als  die  Ablösung 
wie  oben  erwähnt  eine  nur  flache  war.  Die  Behandlung  bestand  in 
beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Application  des  Heurteloup'scheu 
Blutegels  bei  möglichster  Ruhe  der  Patienten,  Ableitung  auf  den 
Darm,  Fussbädern  u.  s.  f.  —  3  Patienten  stellten  sich  wegen 
plötzlich  entstandenen  Sehstörungen  ihres  einen  Auges  vor,  welche 
nur  auf  momentane  Sistirung  des  arteriellen  Blutzuflusses  zur  Retina 
zurückzuführen  waren.  2  Patienten  stellten  sich  der  eine  am  zweiten, 
der  andere  am  sechsten  Tage  nach  plötzlicher  Erblindung  ihres 
einen  Auges  mit  dem  noch  ganz  frischen  charakteristischen  Bilde  der 
Embolia  arteriae  centralis  retinae  vor ;  der  erste  Patient,  ein  in  den 
20er  Jahren  stehendes  Dienstmädchen,  konnte  nur  noch  den  Schein 
der  Hand  im  äusseren  Gesichtsfeld  erkennen,  der  zweite  Patient,  in 
den  50er  Jahren  steheiid,  zählte  noch  Finger  auf  circa  zwei  Fuss, 
ebenfalls  in  einem  Rest  seines  äusseren  Gesichtsfeldes,  während  in 
beiden  Fällen  das  ganze  übrige  Gesichtsfeld  total  defect  war.  Leider 
stellten  sich  beide  Fälle  nur  einigemal  vor,  ohne  dass  eine  weseut- 
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liebe  Besserung  ihres  Sehvermögens  constatirt  werden  konnte,  dann 
verschwanden  sie.  Am  meisten  Interesse  bietet  der  dritte  Fall,  weil 
er  einen  sachverständigen  CoUegeu  mit  sehr  präcisen  Angaben  be- 
trifit.  Vor  drei  Tagen  bemerkte  Patient  plötzlich  beim  Arbeiten 
eine  Störung  in  seinem  Sehen  und  entdeckte  sofort  au  seinem  rechten 
Auge  einen  Gesichtsfelddefect,  Die  genauere  Untersuchung  ergab 
beiderseits  ganz  egal  eine  centrale  Sehschärfe  gleich  ^^/i2  Jäger 
Nr.  1  vollkommen  rein ,  Gesichtsfeld  links  vollkommen  intact, 
dao-eo-en  rechts  einen  scharf  nmschriebenen  Ausfall  desselben,  welcher 
etwas  oberhalb  des  Fixationspunktes  beginnt  und  genau  dem  oberen 
inneren  Gesichtsfeldqnadranten  entspricht.  Die  Spiegeluntersuchung 
demonsti'irte  ad  oculos  die  Gegeuvpart  eines  Embolus  in  dem  vom 
Centrum  der  Papilla  n.  opt.  nach  abwärts  verlaufenden  Aste  der 
Art.  centralis  retinae;  derselbe  ritt  auf  der  Theiluugsstelle  dieses 
Astes  in  einen  inneren  und  äusseren  Zweig  und  musste  dem  Ge- 
sichtsfelddefecte  entsprechend  wohl  diesen  letztern  äusseren  Zweig 
vollkommen*)  versperren.  Trotz  aller  therapeutischer  Versuche  änderte 
sich  nie  etwas  im  Zustande  des  Auges.  Der  fehlende  Gesichtsfeld- 
quadrant kehrte  niemals  wieder,  die  übrige  Retina  functionirt  so 
gut  wie  je  zuvor.  —  Hyperaesthesia  retinae  mit  concentrischer  Ge- 
sichtsfeldbeschränkuug  und  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  **) 
fiiidet  sich  in  8  Fällen  verzeichnet,  wovon  zwei  aus  dem  Vorjahre 
stammen  und  als  noch  nicht  ganz  geheilt  noch  in  den  Anfang 
dieses  Jahres  hinein  in  Behandlung  standen.  Der  Beachtung  werth 
sind  nur  die  sechs  in  diesem  Jahre  neu  hinzugekommenen  Patienten; 
sie  betreffen  vier  noch  schulpflichtige  Kinder  (4  Knaben  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren),  ein  Mädchen  von  circa  18  Jahren  und  eine  in 
den  30er  Jahren  stehende  verheirathete  Hj'sterica.  Vor  allem  er- 
wähnenswerth  ist  das  18jährige  Mädchen,  deren  nur  linksseitige 
Erkrankung  von  einem  am  Tage  zuvor  geschehenen  Trauma  (Stoss 
wider  die  linke  Supraorbitalgegend  durch  eine  hastig  geöffnete 
Thüre)  verursacht  worden  war.  Die  Prüfung  des  Sehvermögens  ei-gab 
auf  der  afficirten  linken  Seite:  (  —  50)  S  =  ^^/2o,  Jäger  Nr.  7,  (-f-  6) 
Nr.  1,  Gesichfcsfeld  leicht  concentrisch  beschränkt,  dagegen  auf  der 
gesunden  rechten  Seite:  (-50)  S  =  ^^/i2,  Jäger  Nr.  1,  Gesicht  frei; 
die  Accommodation  befand  sich  also  auf  der  afficirten  Seite  im  Zu- 
stande der  Parese.    Da  sich  Patientin  nicht  mehr  weiter  vorstellte, 

*)  Art.  temporalis  inf.  retinae,  nach  Magnus. 
**)  oder  nach  Andorn  Anaesthesia    retinae  mit  concentrischer  Gesichts- 
feldbeschränkung. 
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sche  nt       H  1     .     j^^^i^  ^^^^^^^      ^^^^  ^.^  ^.^^  schulpflichtige 
Knaben  betreflfeudeu  Fälle  charakterisiren  sich,  Höhe  der  Krankheit 
Zustand  der  Heilung  und  die  ganze  Krankheitsdauer  neben  einandei- 
gestellt,  folgendermaassen:  1.  Manuel  F. ;  Höhe  der  Krankheit-  R  S  = 
^^/loo,  Jäger  Nr.  4  und  5  mühsam,  L.  S  =  <  i5/,oo,  Jäger  Nr  11 
Gesicht  beiderseits  stark  concentrisch  eingeengt;  nach  circa  neun- 
monathcher  Kraukheitsdauer :  (+  20)  ^^/so  »Buchstaben«,  R  =  L 
Jager  Nr.  7,  (+  6)  Nr.  1  ziemlich,  Gesichtsfeld  frei.  -  2.  Conrad  S  • 
Höhe  der  Krankheit:  (-f-  60)  S  =  ^^loo,  Jäger  Nr.  14,  beide  Augen 
fast  gleich,   Gesichtsfeld  stark  concentrisch  eingeengt;   nach  circa 
sechswöchentHcher  Krankheitsdauer:  S  =  1=^/12  »Buchstaben«,  Jäger 
Nr.  1,  Gesichtsfeld  fi-ei.  —  3.  R.;  Höhe  der  Krankheit:  (—  40)  i°/7o 
knapp,  Jäger  Nr.  4,  R  =  L,  Gesichtsfeld  stark  concentrisch  be- 
schränkt; nach  fünfmonatlicher  Krankheitsdauer:  (—50)  S=  ^5/12, 
Jäger  Nr.  1,  Gesicht  frei.  —  4.  Gustav  D. ;   Höhe  der  Krankheit: 
R(— 30)  S=  '^/2o,  Jäger  Nr.  3,  Worte,  Gesichtsfeld  frei,  L(— 40) 
S  =  15/20,  Jäger  Nr.  4,  Worte,  Gesichtsfeld  concentrisch  beschränkt; 
nach   vierwöchentlicher  Kraukheitsdauer  und  energischer  Utägiger 
Atropiüisirung  beider  Augen,   wobei  eine  manifeste  Hypermetropia 
==         zu  Tage  trat:    S=  ^■'^/i2,   d.  h.  die  Hypermetropia  mani- 
festa  ist   nach   Rückgang    der  Atropinwirkung  wieder  latent  ge- 
worden, Jäger  Nr.  1,   Gesichtsfeld  beiderseits  frei.    Die  Heilungs- 
dauer schwankte  demnach  zwischen  4  Wochen  und  9  Monaten,  die 
Sehschärfe  war  auf  ^/4,   V^,   '/V,  und  im  ersten  Falle  R  auf  ^ji  L 
noch  <C  ^3   gesunken,    die  Accommodation   verhielt  sich  nur  im 
zweiten  Falle  paretisch,  in  den  drei  übrigen  Fällen  spasmodisch,  der 
letzte  sechste  hierher  gehörige  Krankheitsfall  betrifft,  wie  bereits  er- 
wähnt, eine  30jährige  verheirathete  Hysterica  ;    dieselbe  kam  zuerst 
im  August  1873  mit  folgendem  Zustande  ihrer  Augen  in  Behandlung: 
R  Myopia  V^o,  S  =  '^12,  Jäger  Nr.  1,  Gesichtsfeld  frei,  d.  h.  das 
rechte  Auge  ist  gesund  und  schwach  kurzsichtig,  L.  Hyperaesthesia 
retinae  mit  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  und  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe,  (+  80)  S  =  ^^/so  Jäger  Nr.  5,  (+  6)  Jäger 
Nr.  1  ziemlich;   nach  8  Wochen  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden:   R  =  früher,  L  (— 50)  S  =  1,  Jäger  Nr.  1,  Gesichtsfeld 
frei.  Bereits  nach  4  Wochen  stellte  sich  jedoch  Patientin  mit  einem 
neuen  Rückfall  vor,  der  jetzt  jedoch  beide  Augen  betraf,  und  zwar 
bei  manifester  Hypermetropie  derselben ;  offenbar  war  also  die  frühere 
Myopia   i/r,o   nur  scheinbar  gewesen,  d.  h.  auf  Accommodations- 
krampf  beruhend ;  die  Untersuchung  der  Augen  bei  dem  Rückfalle  ergab : 
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R  (4-  30)  S  =  ^5/70  Jäger  Nr.  7,  L  (+  30)  S  =  ^^lioo,  Jag.  Nr.  10, 
Gesichtsfeld  beiderseits  concentrisch  beschränkt,  doch  L  mehr  als  R. 
Patientin  stellte  sich  leider  nur  sehr  uuregelmässig  und  selten  vor, 
indess  war  dieselbe  bei  ihrer  letzten  Vorstellung  im  Juni  1874,  d.  h. 
über  7  Monate  nach  Beginn  des  Rückfalles  noch  nicht  geheilt;  die 
Hypermetropia  manifesta  war  geschwunden,  d.  h.  beide  Augen  er- 
schienen jetzt  emmetropisch,  und  rechts  war  das  Gesichtsfeld  wieder 
frei,  während  das  linke  noch  concentrische  Beschränkung  desselben 
nachweisen  liess  und  in  seiner  Sehkraft  mehr  wie  je  gesunken  war: 
R.S  =  1^/7  0,  Jäger  Nr.  6  (+  6)  Nr.  1  ziemlich,  L,S  =  <  ''^'200, 
Jäger  Nr.  18,  (+  6)  Nr.  15.  Von  jetzt  ab  entschwand  Patientin 
meinen  Augen,  und  weiss  ich  also  nicht,  wie  lange  die  Heiluugs- 
dauer  des  Rückfalles  betrageu  haben  mag ;  merkwürdig  ist  jedenfalls, 
dass  die  Accommodatiou  ein  und  derselben  Patientin  bei  der  erst- 
maligen Erkrankung  sich  spasraodisch  verhielt,  dagegen  bei  dem 
Rückfalle  paretisch  ;  die  Sehschärfe  war  das  erste  Mal  auf  dem  linken 
Auge  auf  circa  ^/a,  das  zweite  Mal  rechts  auf  ^5,  links  unter  ^jis 
gesunken.  Meiner  persönlichen  Ueberzeugung  nach  ist  die  Hyper- 
aesthesia  und  Anaesthesia  retinae,  soweit  letztere  nicht  als  Torpor 
retinae  eine  Folge  der  sogenannten  Retinitis  pigmentosa  oder  con- 
genitaler Hemeralopia  ist,  ein  durchaus  noch  nicht  genügend  be- 
kanntes und  in  allen  wechselnden  Gestaltungen  seines  Vorkommens 
hinreichend  studirtes  Krankheitscapitel.  Hier  sehen  wir  eine  Hyper- 
aesthesia  retinae  mit  intactem  Sehfeld  und  intacter  Sehschärfe  ver- 
laufen, dort  bleibt  die  centrale  Sehschärfe  intact  aber  das  Gesichtsfeld 
engt  sich  ein  ;  in  einem  dritten  Falle  sinkt  die  centrale  Sehschärfe 
und  das  Gesichtsfeld  bleibt  gleichwohl  frei  (s.  Hirschler,  Wiener 
Med.  Wochenschrift,  Nr.  42,  43  und  44,  1874);  in  einem  vierten 
Falle  sinkt  zugleich  mit  der  Gesichtsfeldeinengung  die  centrale  Seh- 
.schärfe,  sodass  jetzt  mehr  die  Bezeichnung  Anaesthesia  retinae  passt,  die 
gleichwohl  durch  ihre  auffällige  Besserung  bei  Lichtdämpfung  häufio- 
noch  ihre  Genese  aus  Hyperaesthesia  retinae  verräth;  ja  es  kann  in 
extremen  Fällen  bis  zu  vorübergehender  totaler  Erblindung  wenig- 
stens eines  der  beiden  Augen  (bei  gut  er  haltener  Pupillarreactiou) 
kommen ;  ob  auch  beider  Augen  ist  mir  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt. 
Die  Art  der  Gesichtsfeldbeschränkung  ist  gewöhnlich  concentrisch,  doch 
kenne  ich  auch  hiervon  Ausnahmen,  Dabei  verhält  sich  die  Accom- 
modation  hier  paretisch,  dort  spasmodisch,  hier  ist  das  Uebel  einseitig, 
dort  doppelseitig.  Ebenso  wechselnd  wie  das  Krankheitsbild  selbst  sind 
die  Ursachen:  hier  ist  ein  Trauma  Schuld  gewesen,  dort  eine  plötz- 
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liehe  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  wie  Schreck ;  hier  ist  Ueber- 
arbeituug  und  übermässige  Anstrengung  der  Accommodatiou  Schuld 
des  Leidens,  dort  sehen  wir  die  Krankheit  als  eine  Theilerscheinung 
der  Hysterie  verlaufen;  ein  anderes  Mal  mag  auch  eine  vom  Centrai- 
organ ausgehende  Reizung  Schuld  sein,  wie  das  Nebeuherlaufen 
centraler  Krankheitasymptome  vermuthen  lässt.  Warum  Schön,*) 
eine  Anaesthesia  retinae  mit  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkuno- 
wenn  sie  aus  üeberarbeitung  entstanden  ist,  für  etwas  ganz  anderes 
hält  wie  das  gleiche  Kraukheitsbild  bei  einem  rein  nervösen  Individuum 
wo  die  Krankheitsursache  in  der  Natur  des  Patienten  selbst  hegt,  ver- 
stehe ich  nicht ;  das  Krankheitsbild  ist  jedesmal  das  gleiche,  die  Ver- 
schiedenheit liegt  nur  in  der  Ursache.  Gleichwie  die  Genese  unserer 
Krankheit  wechselt,  ist  auch  der  Krankheitsverlauf  (Krankheitsdauer 
und  Sinken  der  Sehkraft)  ein  verschiedener,  und  muss  auch  unser 
therapeuthisches  Handeln  eiu  verschiedenes  sein ;  denn  was  sollte 
etwa  Zinc.  valerianicum  einem  gesunden  Kinde  helfen,  das  sich  das 
üebel  blos  durch  Ueberanstreugung  zugezogen  hat?  Nur  ein  Umstand 
verbindet  alle  hier  erwähnten  Formen  von  Hyperaesthesia  und  An- 
aesthesia retinae  gleichmässig,  das  ist  der  negative  Spiegelbefund  und 
die  durchaus  günstige  Prognose.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch 
auf  zweierlei  aufmerksam  machen,  einmal  auf  die  Verschiedenheit 
der  Orientirung  der  Patienten  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  An- 
aesthesia retinae  mit  concentrisch(a-  Gesichtsfeldbeschränkuug  gegen- 
über der  auf  Retinitis  pigmentosa  beruhenden  gleichgestalteten  Ge- 
sichtsfeldbeschränkuug: dieselbe  ist  nämlich  bei  unserer  Krankheit 
auffällig  gut  und  nicht  mit  der  Unbeholfenheit  des  Patienten 
bei  Retinitis  pigmentosa  vergleichbar,  zweitens  darauf,  dass  mau 
sich  bei  der  Anaesthesia  retinae  mit  concentrischer  Gesichtsfeld- 
beschränkung  sehr  wohl  vor  Simulation  zumal  bei  Kindern  zu 
schützen  suche,  denen  das  vorliegende  Leiden  willkommnen  Grund 
gibt,  auf  unbestimmte  Zeit  des  Schulbesuches  enthoben  zu  sein.  — 
Die  eigentlichen  Entzündungen  der  Netzhaut  und  die  Neuritis  optica 
bieten  keinen  besonderen  Grund  der  Erwähnung,  ebensowenig  die 
Amblyopien  und  Amaurosen,  extraoculäreu  Ursprungs. 

Wie  bereits  im  vorigen  Jahresberichte  erwähnt,  bestimmten  mich 
die  Resultate  der  v.  Hippel'schen  Arbeit  (Ueber  die  Wirkung  des 
Strychnins  auf  das  normale  und  kranke  Auge,  1873),  »dass  nämlich 


*)  S.  W.  Schön,  Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde  und  seinen  Anomalien, 
1874  S.  91. 
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das  Strychniu  wolil  berufen  sei,  iu  Bezug  auf  den  Opticus  die  Stelle 
einzunehmen,  welchen  gegenüber  den  andern  Nerven  der  constante 
Strom  einnimmt,  dass  sich  das  Strychnin  ferner  bei  Atrophien  des 
Opticus  aus  den  verschiedensten  Ursachen  ganz  besonders  wirksam 
erweise«,  zu  erneuten  Versuchen  mit  diesem  viel  gepriesenen  Mittel; 
allein  auch  jetzt  habe  ich  noch  keinen  sicheren  Beweis  seines 
therapeutischen  Nutzeus  aufzuweisen. 

Glaskörper.  Besonderes  Interesse  bieten  nur  die  2  Fälle 
von  Cholestearinkrystallen  im  Glaskörper.  Der  eine  Fall  betrifft 
einen  74jährigen  presbyopischen  Bauersmann,  der  sich  speciell  wegen 
einer  Parese  des  rechten  Nervus  trochlearis  vorstellte,  und  bei  dem 
die  Spiegelnntersuchung  als  interessanten  Nebenbefund  die  Existenz 
jenes  Glaskörperleideus  auideckte ;  im  rechten  Glaskörper  waren  die 
Cholestearinkrystalle  zahlreich  vertreten,  im  linken  dagegen  kaum 
nachAveisbar ;  das  Sehvermögen  war  rechterseits  durchaus  nicht  in 
merklicher  Weise  durch  die  Gegenwart  der  Krystalle  influencirt.  Der 
zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  bejahrten  presbyopischen  Landmann, 
bei  dem  auch  nur  das  rechte  Auge  die  genannte  Anomalie  des  Glas- 
körpers zeigte,  während  links  nichts  davon  zu  entdecken  war.  Hier 
war  allerdings  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  (das  linke  war 
von  jeher  stark  amblyopisch)  gesunken:  {-\-  30)  S  ^^/loo  knapp; 
allein  Patient  war  entschieden  kopfleideud,  und  war  höchst  wahr- 
scheinlich eine  Amblyopia  e  causa  iutracraniali  hier  mit  im  Spiele, 
so  dass  mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden  konnte,  ob  und  wie 
viel  die  Gegenwart  der  Cholestearinkrystalle  im  Glaskörper  Schuld 
am  Verfall  der  Sehkraft  war. 

Augapfel.  Interesse  bietet  nur  einer  der  3  angeführten  Fälle 
von  Exophthalmus.  Während  einmal  ein  leichter  einseitiger 
Exophthalmus  cougenitalen  Ursprung  hatte,  ein  zweiter  Fall  doppel- 
seitiger Erkrankung  dagegen  bei  einem  in  den  vierziger  Jahren 
stehenden  Patienten  trotz  fehlender  Struma  dem  Morbus  Basedowii 
zuzurechnen  war,  gestaltete  sich  die  Sache  in  dem  dritten  Falle 
nicht  so  einfach.  Nachdem  der  20jährige  gesunde  und  kräftig 
gebaute  Patient  3  Wochen  lang  an  rechtsseitigem  Zahnschmerz  ge- 
litten hatte,  ohne  dass  an  den  Zähnen  selbst  irgend  etwas  Patho- 
logisches zu  finden  war,  trat  plötzlich  unter  Schwellung  und  Rothe 
der  Lider,  sowie  der  umgebenden  Haut  auf  Stirn  und  Backen  ein 
mässiger  rechtsseitiger  Exophthalmus  auf,  wobei  die  Zahnschmerzen 
aufhörten;  das  Auge  selbst  ist  gereizt,  thränt  und  scheut  das  helle 
Licht;    das  Allgemeinbefinden   des  Patienten  ist  nicht  besonders 
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afficirt.  Da  der  Exophthalmus  ein  gleichmässig  nach  vorn  tretender 
ist,  so  muss  die  pathologische  Ursache  in  dem  von  den  4  Recti  um- 
schlossenen Muskeltrichter  gesucht  werden,  welcher  ausser  dem  Seh- 
nerven besonders  Fettzellgewebe  sammt  dessen  Blutgefässen  enthält. 
Die  Untersuchung  ergab  zwar  ziemliche  Amblyopia  dieses  Auges, 
allein  dieselbe  beruhte  auf  einem  alten  Strabismus  conc.  conv.,  hatte 
gegen  früher  durchaus  keine  Veränderung  erlitten,  und  die  Spiegel- 
uutersuchung  hatte  nicht  das  geringste  positive  Resultat.  Am  Seh- 
nerv konnte  also  die  Krankheitsursache  nicht  liegen;  es  blieb  viel- 
mehr nur  das  denselben  umgebende  Fettzellgewebe  mit  seinen  Ge- 
fässen  übrig.  Da  unter  ableitender  Behandlung  mit  Zuhülfenahme 
einiger  Heurteloup'schen  Blutentziehungen  in  den  nächsten  Wochen 
alle  Krankheitserscheinungen  langsam  zurückgingen,  konnte  auch 
an  eine  acute  Zellgewebsentzünduug  im  Bereich  des  Muskeltrich- 
ters nicht  gedacht  werden,  denn  hier  wäre  es  wohl  zur  Eiterbildung 
in  der  Orbita  gekommen,  und  derselbe  hätte  sich  irgendwo  nach 
aussen  Weg  gebahnt,  und  dies  sicherlich  nicht  ohne  Fiebererschei- 
nungen von  Seiten  des  Patienten.  Am  wahrscheinlichsten  muss  also 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  am  Gefässsystem  der  Orbita 
gesucht  werden,  sei  es  dass  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  durch 
plötzliche  Blutüberfüllung  ein  Bluterguss  oder  ein  Transsudat  statt- 
gefunden hatte,  sei  es,  dass  eine  blosse  Ausdehnung  des  retrobulbären 
Gefässnetzes,  wie  sie  bei  Morbus  Basedowii  durch  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Gefässnerven  in  mehr  chronischer  Form  allmählig  zu 
Staude  kommt,  so  hier  ganz  acut  aufgetreten  war.  Gegen  den  Blut- 
erguss oder  ein  Transsudat  und  mehr  für  eine  solche  plötzliche  blose 
Blutgefässanfüllung  in  der  Orbita  spricht  der  Umstand,  dass  niemals 
Blut  oder  Spuren  eines  Transsudates  unter  der  Conjunctiva  bulbi  frei 
zu  Tage  traten,  wie  es  doch  bei  Orbitalblutungen  und  wohl  auch 
Transsudatiouen  im  weitereu  Verlaufe  der  Erkrankung  statt  zu  findeu 
pflegt. 

Refractionsanomalien.  Zunächst  sind  hier  die  Atropiu- 
curen  anzuführen.  Eine  regelmässige  14tägige  Application  von 
Atropin  (0  06  auf  8-0,  3  mal  täglich  einen  Tropfen)  wurde  in  fol- 
genden 3  Kategorieu  von  Krankheitsfällen  angewendet: 

1.  Ueberau  da  wo  eine  plötzliche  Zunahme  der  Refractiouskraft 
beider  oder  eines  der  beiden  Augen  den  Verdacht  eines  Accomoda- 
tionskrampfes  erweckte,  gleichgültig  ob  Emetropia  oder  Hypermetropia 
oder  Myopia  dem  Bau  der  Augen  zu  Grunde  lag  (vergl.  hierzu  das 
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obeij  über  Hyperaestliesia  und  Aueathaesia  retinae,  resp.  das  dabei 
beobachtete  Verhalten  der  Acconimodation  Gesagte.) 

2.  Da  wo  bei  früher  sicher  nicht  myopischen  Ängen  dieser  Re- 
fractionszustand  beginnt  und  Fortschritte  zu  machen  droht,  also  be- 
sonders bei  der  Myopia  der  Schuljugend. 

3.  Da  wo  eine  bis  dahin  als  stationär  bekannte  Myopia  neuer- 
dings wieder  Fortschritte  macht. 

Dass  die  Atropiucur  für  die  erste  Kategorie  von  Kranken  sich 
als  vorzügliches  Heilmittel  bewährt,  versteht  sich  von  selbst.  Indess 
interessiren  uns  hier  nur  die  zu  Kategorie  2  und  3  gehörigen  Kranken, 
d.  h.  die  Einwirkung  der  Atropincur  auf  die  Zunahme  der  Myopie, 
welche  bekanntlich  durch  eine  excessive  Anspannung  der  Acconimo- 
dation oder  einen  Accommodationskrampf  eingeleitet  und  davon  be- 
gleitet zu  werden  pflegt.  16  mal  ist  zu  diesem  Zwecke  von  der 
Atropincur  Gebrauch  gemacht  worden,  und  mag  die  nachfolgende 
Tabelle  eine  Uebersicht  dieser  16  Fälle  geben: 

(Siehe  Tabelle  Seite  24.) 

Abgesehen  von  Fall  4,  5  und  15,  welche  der  obigen  Kategorie 

3  angehören,  fallen  die  übrigen  13  Fälle  der  Schulkurzsichtigkeit  d.  h, 
der  obigen  Kategorie  2  zu.  Was  sind  nun  in  diesen  16  Fällen  die 
Erfolge  der  Atropincur  gewesen  ?  Momentan,  d.  h.  die  nächste  Zeit  nach 
Rückgang  der  Atropinwirkung  (14  Tage  bis  3  Wochen  nach  Application 
des  letzten  Atropiutropfens)  erwies  sich  7  mal  oder  in  43'75  der 
Fälle  die  Myopie  gegen  früher  vermindert;  bei  späteren  Vorstellungen 
dieser  7  Fälle  erwies  sich  das  Resultat  jedoch  nur  4  mal  oder  in 
25  "/o  aller  16  atropinisirten  Patienten  als  dauerhaft.  Auch  bei  diesen 

4  Fällen  findet  sich  3  mal  ein  Fragezeichen  dem  dauernden  Erfolge 
beigefügt,  2  mal  (Fall  9  und  14),  weil  bereits  wieder  Progression 
der  Myopie  im  Gange  war,  wenn  dieselbe  auch  noch  nicht  den  Höhe- 
grad vor  der  Atropincur  wieder  erreicht  hatte,  und  höchst  wahr- 
scheinlich zu  vermutheu  steht,  dass  bei  weiterer  Beobachtung  bald 
wieder  der  frühere  Grad  von  Knrzsichtigkeit  erreicht  oder  gar  über- 
schritten sein  wird,  1  mal  (Fall  15),  weil  es  sich  bei  dem  in  den 
40er  Jahreu  stehenden  Beamten  höchst  wahrscheinlich  um  einen  durch 
starkes  Arbeiten  zugezogenen  acuten  Accommodationskrampf  handelt, 
Patient  also  eher  zur  obigen  Kategorie  1  zu  zählen  ist.  Demnach 
haben  sich  die  dauerhaften  Erfolge  der  Atropiucur  bei  der  soge- 
nannten Schulkurzsichtigkeit  bis  jetzt  nur  als  sehr  bescheiden  herausge- 
stellt, und  das  ist  auch  leicht  erklärlich.  Was  kann  eine  Htägige 
Cur  ausrichten,  wenn  sofort  nach  Schluss  derselben  die  alten  die  Myopie 
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befördernden  Momente  in  Schule  und  Haus  sofort  wieder  ihre  nach- 
theiligen Einwirkungen  beginnen?  Gegenüber  diesen  jahrelang  täg- 
lich sich  geltend  machenden  Einflüssen  wird  eine  einmalige  oder 
auch  jährlich  oder  halbjährlich  wiederholte  Atropincur  immer  nur 
einen  mehr  kurz  vorübergehendeu  Eiufluss  üben.  Indess  sind  meine 
Erfahrungen  nicht  sehr  zahlreich  und  mögen  sich  vielleicht  in  Zu- 
kunft besser  gestalten.  —  Verschiedenheit  des  Refractionszustandes 
beider  Augen  eines  und  desselben  Individuums  oder  Auisoraetropia 
findet  sich  38  mal  verzeichnet  und  zwar  in  folgender  Weise : 

1.  Myopia  einerseits,  Myopia  andererseits  18  mal  (7  mal  bei 
Insufficientia  mm.  rect.  iut.) 

2.  Myopia  einerseits,  Emetropia  andererseits  15  mal  (2  mal  bei 
Insuö".  mm.  rect.  iut.,  1  mal  bei  Strabism.  diverg.  alternans,  2  mal 
bei  Strab.  conc.  conv.  alternans). 

3.  Myopia  einerseits,  Hyperm.  mau.  andererseits  3  mal, 

4.  Emetropia  einerseits,  Hyperm.  man.  andererseits  1  mal, 

5.  Hyperm.  man.  einerseits,  Hyperm.  man.  andererseits  1  mal. 

Es  combinirte  sich  demuach  12  mal  oder  in  aller  Fälle 
die  Anisometropie  mit  abnormer  Function  der  äussern  Augenmuskeln, 
ein  Moment,  welches  natürlich  die  Ausbildung  eines  verschiedeneu 
Refractionszustaudes  beider  Augen  sehr  begünstigen  muss ;  in  dem 
übrigen  V3  der  Fälle  fehlt  indess  dieser  begünstigende  Umstand, 
Amblyopia  eines  der  beiden  anisometropischen  Augeu  war  9  mal 
oder  in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden,  jedoch  nur  ein  einziges  Mal 
zugleich  mit  einer  Abnormität  der  äussern  Augenmuskeln;  während 
also  in  diesem  Falle  eine  eiuseitige  Amblyopia  aus  Nichtgebrauch 
zur  Erklärung  der  Schwachsichtigkeit  leichter  herbei  gezogen  werden 
kann,  müssen  zum  Verständniss  der  übrigen  8  Fälle  einseitiger  Am- 
blyopia jedenfalls  congenitale  Ursache  mit  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Accomodationsanomalien.  Von  Interesse  sind  nur  2 
Fälle  acuter  doppelseitiger  Accommodationslähmung  ohne  gleichzeitige 
Mydriasis.  Dieses  Krankheitsbild  ist  uns  schon  längst  als  Folge- 
zustand der  sogenannten  Dipththeritis  faucium  bekannt.  In  den  zwei 
vorliegenden  Fällen  lag  diese  Krankheit  indess  der  Accommodations- 
lähmung nicht  zu  Grunde.  Der  erste  Fall  betrifipt  einen  10jährigen 
Jungen,  dessen  Augen  mir  aus  früheren  Untersuchungen  (bei  Gelegen- 
heit von  Behandlung  äusserer  Augenentzündungen)  wohlbekannt 
waren:  Hyperm.  man.  Vso,  S  '•'"'/lo,  Jäg.  N.  1,  keinerlei  Beschwerden 
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beim  Nahesehen.    Im  Juni  1873  stellt  sich  Patient  mit  der  Klage 
vor,  er  könne  plötzlich  seit  gestern  nicht  mehr  lesen;    die  Unter- 
suchung ergab:  (+  80)  S  =  i^'io,  Jäg.  N.  11,  (+  6)  N.  1,  Gesichtsfeld 
frei.  Patient  hatte  also  eine  acut  entstandene  Accommodationslähmung, 
aber  woher?    Der  Knabe  war  zwar  vor  4  Wochen  krank  gewesen' 
allein  nicht  im  Halse ;  er  hatte  vielmehr  an  Brechdurchfall  gelitten^ 
welcher  ihn  auch  ans  Bett  gefesselt  hatte.    Es  ist  mir  nicht  mög- 
lich, die  acute  Accommodationslähmung  mit  dem  bereits  vor  4  Wochen 
abgelaufenen  Brechdurchfall  in  Beziehung  zu  bringen.    Die  Ursache 
muss  anderweit  gesucht  werden  und  ist  nur  in  der  nervösen  Natur 
des  Patienten  zu  finden,  die  er  mit  seiner  ganzen  Familie  theilt. 
So  gesellte  sich  später  zur  Accommodationslähmung  heftiger  Blepharo- 
spasmus.    Erst   im  October,   also  nach  4  Monaten  war  Patient 
wieder  vollkommen  geheilt  und  seine  Augen  zu  ihrem  früheren  nor- 
malen Zustande  zurückgekehrt.     Der  vorliegende  Fall  lehrt,  dass 
acute  Accommodationslähmungen  gleich  wie  acuter  Accommodations- 
krampf  oder  Hyperaesthesia  und  Anaesthesia  retinae  in  ihren  wech- 
selnden Formen  eines  der  Krankheitsbilder  darstellt,  die  uns  nervös 
reizbare  oder  überarbeitete  Augen   vielleicht  auch  noch  dazu  anä- 
mischer und  schlechtgeuährter  Individuen  vorführen  können.  Der 
zweite  Fall  acuter  Accommodationslähmung  ist  mir  nicht  vollkommen 
klar  geworden.    Der  circa  30  Jahre  alte  Patient,  der  früher  nie 
etwas  an  seinen  Augen  zu  klagen  wusste,  hatte  sich  vor  3  Tagen 
durch  Essen  einer  ihn  ekelnden  Speise  (Fisch,  der  etwas  roch)  einen 
acuten  Magencatarrh  mit  heftigem  Brechen  zugezogen  und  bemerkte, 
als  er  einen  eben  angekommenen  Geschäftsbrief  lesen  wollte,  seine 
Unfähigkeit  in  die  Nähe  scharf  zu  sehen.     Die  Untersuchung  der 
Augen  ergab:  Hyperm.  mau.  V*"?  S  =  ^-^/is,  links  Jäg.  N.  12,  rechts 
Jäger  N.  9,  (+  6)  beiderseits  N.  1,  Gesichtsfeld  frei,  d.  h.  Patient 
hatte  eine  acute  Accommodationslähmung.     Wie  hing  dieselbe  aber 
mit  dem  gleichzeitigen  acuten  Magencatarrh  zusammen?  War  letz- 
terer vielleicht  nur  indirect  Schuld  au  der  Accommodationslähmung, 
insofern  das  ihn  begleitende  aussergewöhnlich  heftige  Erbrechen  mit 
der  consecutiven  Congestion  des  Centralorgaus  von  hier  aus  die  Läh- 
mung beider  Mm.  teusores  chorioideae  einleitete  ?    Wie  bereits  ge- 
sagt ist  mir  dieser  2,  Fall  niemals  zur  vollkommenen  Klarheit  ge- 
kommen.    Patient  entschwand  wegen  Abreise  meinem  Auge,  und 
konnte  ich  somit  seine  spätere  Heilung  nicht  constatireu. 

In  Bezug  auf  T  u  m  o  r  e  n  b  i  1  d  u  n  g  hat  dieses  Jahr  einige  Fälle 
von  Interesse  geliefert:    1.  3  Fälle   intraoculärer  Tumoreubildung 
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(Sarcoma  melaiiocles  chorioideae,  Glioma  retinae  und  acute  Miliar- 
tuberkel der  Aderhaut),  2.  einen  Fall  beginnender  sarkomatöser  Ent- 
artung des  Sehuerveu.  Diese  4  Fälle  verdienen  einer  speciellen  Er- 
wähnung, da  jeder  in  gewisser  Beziehung  ein  besonderes  Interesse 
erweckt: 

Fall  1.  Sarcoma  melanodes  chorioideae,  sympathische  Iridocyclitis 
des  andern  Auges.  Der  71jährige  Patient  stellte  sich  anfangs  Sep- 
tember 1873  wegen  seines  linken  Auges  vor,  welches  schon  seit  dem 
Jahre  1871  erblindet  war,  jedoch  erst  in  der  letzten  Zeit  sich  zu 
entzünden  aufiug.  Das  Auge  bot  das  Bild  eines  abgelaufenen  chro- 
uisch-entzündlichen  Glaukoms  mit  einem  frischen  Ulcerativprocesse 
der  Cornea,  wie  er  an  dergleichen  Augen  in  Folge  Lähmung  der  der  Er- 
nährung der  Cornea  vorstehenden  Nervenbahnen  so  leicht  einzutreten 
pflegt.  Auffällig  bleibt  nur  die  Angabe  des  früher  auswärts  wohn- 
haften Patienten,  der  Arzt  habe  seiner  Zeit  als  Ursache  der  Erblin- 
dung seines  Auges  Netzhautablösung  angegeben.  War  dies  richtig, 
so  musste  die  Existenz  eines  Aderhautsarkomes  vermuthet  Averden ; 
allein  es  lag  eben  nur  das  Referat  eines  Laien  vor,  welches  immer 
nur  mit  grösster  Vorsicht  aufgenommen  werden  muss  und  keinerlei 
sichere  Schlüsse  erlaubt;  dazu  war  bei  dem  derzeitigen  Zustande  des 
erkrankten  Auges  eine  Spiegelunters  achung  nicht  mehr  möglich. 
Zunächst  warde  demnach  das  Ulcus  corneae  nach  gewohnten  Regeln 
behandelt  und  dem  Patienten  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  alle 
besonderen  Vorgänge  an  dem  erkrankten  Auge  eingeschärft,  um  mich 
sofort  davon  zu  benachrichtigen.  Nach  wenigen  Vorstellungen  ent- 
schwand jedoch  der  seinem  eigenen  Kopfe  folgende  Patient  meinen 
Augen.  Selbst  eine  Mitte  October  1873  eintretende  heftige  Blutung 
seines  erkrankten  Auges  bewog  ihn  nicht  zur  Vorstellung  bei  mir. 
Am  14.  November  erkrankte  indess  das  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sunde rechte  Auge  und  zwar  so  heftig,  dass  bereits  in  3  Tagen  das 
Sehvermögen  nur  noch  auf  Quantitative  reducirt  war.  Erst  am 
17.  November  stellte  sich  jetzt  Patient  wieder  in  dem  folgenden 
bedauernswerthen  Zustande  bei  mir  vor:  links  Perforatio  corneae 
durch  ein  wucherndes  blutendes  Neugebilde,  rechts  sympathische 
Iridocyclitis  mit  Pupillarabschluss  und  Verlegung  der  Pupille  durch 
exsudative  Massen;  Sehvermögen  wie  gesagt  auf  blosen  Lichtschein 
reducirt.  Die  sofortige  Enucleation  des  linken  Bulbus  und  energischste 
Behandlung  der  rechtsseitigen  sympathischen  Entzündung  brachte  nur 
eine  vorübergehende  Besserung  des  rechten  Auges  bis  zu  Finger- 
zähleu auf  einige  Fuss  Distanz  zu  Wege,  die  später  wieder  schwand 
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und  auf  blosse  Quantitative  zurückging.  Die  Iris  des  rechten  Auges 
verlöthete  trotz  reichlichster  Atropinisatiou  vollkommen  mit  der  vor- 
deren Linseukapsel,  die  Pupille  blieb  durch  dichte  Auflagerungen 
auf  das  Pupillargebiet  der  vorderen  Linseukapsel  vollkommen  ver- 
legt. Patient  muss  sein  selbstverschuldetes  Unglück  mit  Geduld  er- 
tragen; wenigstens  hätte  ihm  die  Mitte  October,  also  4  Wochen  vor 
Eintritt  der  sympathischen  Erkrankung  aufgetretene  Blutung  aus 
dem  linken  Auge,  welche  das  sicherste  Zeichen  der  durch  die  intra- 
oculare  Geschwulst  stattgehabten  Perforation  der  Cornea  abgab,  reich- 
liche Frist  zum  rechtzeitigen  Handeln  gegeben.  Bis  jetzt,  d.  h.  ''U 
Jahr  nach  stattgehabter  Euncleatio  bulbi  ist  weder  ein  örtliches 
Recidiv  eingetreten,  noch  hat  eine  Tnfection  des  Körpers  durch  Meta- 
stasen stattgefunden.  Bei  der  schlechten  Prognose  melanotischer 
Aderhautsarkome,  welche  nach  v.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophth.  X.,  1  p.  176) 
meist  schon  nach  ^/i,  ^2  oder  1  Jahr  theils  örtliche  Recedive  theils 
secundäre  Herde  in  andern  Organen  zu  bilden  pflegen,  mag  dieser 
Verlauf  als  sehr  günstig  für  das  Leben  des  Patienten  bezeichnet 
werden,  doch  ist  die  Zeit  immerhin  noch  zu  kurz,  um  aller  Sorge 
für  die  weitere  Gesundheit  des  Patienten  überhoben  zu  sein. 

Interesse  bietet  dieser  Fall  darum,  weil  er  beweist,  dass  intra- 
oculäre  Tumoren,  sobald  sie  den  Ciliarkörper  mit  in  das  Bereich  der 
Erkrankung  ziehen,  auch  sympathische  Aflfection  des  zweiten  Auges 
erregen  können.  Wenn  dieses  auch  nichts  Neues  ist  (vergl.  Pagen- 
stecher, Klin.  Beob.  1862  p.  59  u.  63,  ferner  Mooren,  Ueber  sym- 
tische  Gesichtsstöruugen,  Berlin  1869),  so  gehört  diese  Quelle  sym- 
pathischer Erkrankung,  doch  zu  den  seltneren.  Berechtigen  die  vor- 
handenen Kraukheitssypmtome  zur  Annahme  eines  intraocularen  Tu- 
mors, so  muss  dieser  Tumor,  resp.  das  von  ihm  befallene  Auge  vor 
allem  darum  entfernt  werden,  um  den  übrigen  Organismus  des  Pa- 
tienten vor  Infection  (Metastasen  des  Tumors)  zu  schützen ;  die  Furcht 
vor  sympathischer  Affection  des  zweiten  Auges  liegt  bei  intraocula- 
ren Tumoren  weit  ferner,  da  zur  Vermittlung  einer  solchen  Affection 
die  Mitleidenschaft  des  Ciliarkörpers  in  ersterkranktem  Auge  gehört, 
das  Corpus  ciliare  aber  nur  selten  primärer  Sitz  eines  Tumors  ist. 
-  Die  Untersuchung  des  enucleirten  Auges  durch  Dr.  Max  Flesch 
in  Würzburg  hat  das  folgende  Resultat  ergeben.  Bei  der  äussern 
Betrachtung  ist  der  Bulbus  durch  die  etwas  spitze  Vorwölbung  der 
Hornhaut  anö"allend ,  au  deren  mittlerem  Theile  eine  die  ganze 
Honihnut  mit  Gerinsel  bedeckende  feinzottige  Masse  hervortritt,  die 
offenbar   die  Coutinuiiät  der  Hornhautsubstanz  durchbrochen  hat. 
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Das  Innere  des  normal  grossen,  aber  ausserordentlich  harten  Bulbus 
ist  ausgefüllt  durch  ein  die  ganze  vordere  Augeukammer  und  fast 
2/4  des  eigentlichen  Bulbus  einnehraeude  Geschwulstmasse,  die  scharf 
begrenzt  gegen  das  Innere  des  Angapfels  bineinragt ;  der  nicht  vom 
Tumor  eingenommene  Theil  der  Augenhöhle  ist  durch  ein  Blut- 
extravasat  eingenommen.  Vom  Glaskörper  ist  keine  Spur  zu  erkennen, 
ebenso  von  der  Linse.  Der  Tumor  selbst  ist  ein  Sarcom  und  zwar 
stellenweise  dunkel  piginentirt,  während  andere  Stellen  blass,  durch- 
scheinend, pigmentlos  erscheinen.  Neben  mehr  ruudzelligeu  Parthieu 
finden  sich  grosse  Züge  von  Spindelzellen,  uamentlich  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  mit  ausserordentlich  langen  feinen  Ausläufern, 
die  stellenweise  ein  förmliches  Reticulum  darstellen.  Die  Ausläufer 
sind  nicht  selten  verästelt,  selbst  Ganglienzellen  ähnliche  Formen  dar- 
bietend. '  Die  Substanz  der  Zellen  ist  feiuköi-uig,  stellenweise  feine 
Fetttröpfchen,  in  den  pigmentirten  Zellen  Pigment  enthaltend.  Die 
Kerne  sind  gross,  mit  deutlichem  Kernkörperchen,  oft  fast  den 
ganzen  Körper  der  Zelle  erfüllend.  Die  Form  der  Zellen  ist  eine 
äusserst  wechselnde,  wie  auch  ihre  Grösse ;  die  Spindelzellen  können 
die  SOfache  Länge  eines  Blutkörperchendurchmessers  erreichen,  der 
eigentliche  Zelleuleib  erreicht  zuweilen  eine  Grösse,  dass  mau  wohl 
von  Riesenzellen  sprechen  kann,  indess  sind  Vacuolenbildungen  und 
Vielkernigkeit  nicht  zu  beobachten.  Die  Blutgefässe  bilden  ein  zier- 
liches Netzwerk  ;  sie  besitzen  eine  deutliche  feine  Wandung,  der  die 
Spindelzellen  indessen  so  dicht  anliegen,  dass  wohl  die  Täuschung 
aufkommen  kauu,  als  ob  sie  die  Gefässwand  selbst  bildeten.  Das 
Innere  des  Tumors  birgt  endlich  noch  einen  Kern  erweichter  fettig 
degenerirter  Substanz,  Die  durch  die  Cornea  durchgebrochene  Por- 
tion besteht  wesentlich  aus  feinen  Rundzellen  mit  schönen  Gefäss- 
schlingen.  Welche  Theile  der  Aderhaut  die  primär  afficirten  waren, 
lässt  sich  bei  dem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Geschwulstentwick- 
lung nicht  mehr  eruiren.  Jedenfalls  hat  die  Ernährung  der  Netz- 
haut sehr  früh  gelitten  ;  es  ist  nicht  mehr  möglich,  etwas  von  der- 
selben aufzufinden.  Der  endliche  Durchbruch  durch  die  Hornhaut 
scheint  sehr  langsam  zu  Staude  gekommen  zu  sein  ;  dem  Anscheine 
nach  hat  der  Tumor  anfangs  nur  die  innersten  Lamellen  durch- 
wuchert, dann  sich  parallel  der  Oberfläche  zwischen  den  Lamellen 
ausgebi-eitet,  ehe  er  auch  die  obersten  Schichten  durchbrach;  auch 
scheinen  Wanderprocesse  der  Geschwulstzelleu  vorhergegangen  zu  sein ; 
man  findet  nämlich  einzelne  derselben  zwischen  den  Lamellen  der 
Hornhaut.    Das  Coujunctivalepithel  ist  bis  auf  die  durchgebrochene 
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Zone  gut  erhalten.  Der  durchgebrochene  Theil  der  Geschwulst  ist 
kleinzellig,  mit  weiten  Gelassen  ;  offenbar  ist  das  Verhalten  hier  so, 
dass  nach  Aufhebung  des  Druckes  innerhalb  des  Bulbus  das  Wachsthum 
ein  rascheres  sein  konnte,  wie  es  den  medullären  Geschwülsten  zukommt, 
denen  der  ausgebrochene  Theil  des  Tumors  am  nächsten  steht. 

Fall  2.    Glioma  retinae;  Heilung.  —  Lorenz  M.,  ^li  Jahr  alt, 
stellte  sich  mir  zum  ersten  Male  am  23.  October  1873  wegen  des 
linken  Auges  vor.    Das  Kiud  ist  wohlgenährt,  vollkommen  gesund, 
stets  sehr  munter  und  vergnügt  und  überhaupt  noch  niemals  krank 
gewesen.    Vor  4  Monaten  im  Juni  hatte  die  Umgebung  des  Kindes 
das  erste  Verdächtige  an  dem  Auge  bemerkt:  einen  eigenthümlichen 
gelben  Reflex  aus  der  Pupille  hervor,  der  in  den  letzten  Wochen  in 
erschreckender  Weise  auffälliger  und  intensiver  geworden  war.  Als 
mir  das  Kind  zum  ersteu  Male  vorgestellt  wurde,  fiel  sofort  der 
gelbe    glänzende   Reflex  aus    dem    linken  Glaskörperraum   in  die 
Augen,  kurz  es  bot  sich  das  bekannte  Bild  des  amaurotischen  Katzen- 
auges dar ;   dabei  Cornea,  Tris  und  Linse   ganz   normal,  überhaupt 
nicht  das  geringste  Zeichen  eines  entzündlichen  Zustandes  an  dem 
Auge  sichtbar.    Der  intraoculäre  Druck  ist  »erhöht.«    Bei  schiefer 
Beleuchtung  zeigte  sich,  dass  3  glatte ,  straff  gespannte  Buckel  mit 
einer  trichterförmigen  Vertiefung  in  der  Mitte  gegen  die  Hinter- 
wand der  normalen  Linse  andrängten ;  die  über  die  Buckel  hinlau- 
fenden Gefässe  entsprachen  wenigstens  zum  Theil  noch  den  normalen 
Retinalgefässen,  uad  es  konnte  somit  kein  Zweifel  sein,  dass  die  3 
Buckel  durch  eine  trichterförmige  Abhebung  der  Netzhaut  bedingt 
waren,  deren  innerste  Lagen,  in  specie  die  Limitans  interna,  voll- 
kommen unversehrt  waren.  —  Was  verursachte  in  dem  vorliegenden 
Falle  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges?  3  Gruppen  von  pa- 
thologischen Zuständen  des  Auges  können  zur  Erblindung  unter  dem 
Bilde  des  amaurotischen  Katzenauges  führen: 

1.  Eitrige  und  Schwai'ten  bildende  cyclitische  und  chorioideale 
Processe,  wie  sich  ein  Beispiel  in  Folge  eines  Trauma's  oder  durch 
Metastasenbildung  —  am  häufigsten  wohl  während  eines  abnorm 
verlaufenden  Wochenbettes  —  oder  im  Gefolge  von  Meningitis 
cerebrospinalis,  seltener  spontan  zur  Beobachtung  kommen.  Schwer- 
lich fehlen  aber  dann  in  solchen  Fällen  am  Auge  die  Zeichen  der 
stattgehabten  Entzündung :  Röthe  der  Conjuuctiva,  einige  wenn  auch 
noch  so  kleine  hintere  Synechien  au  der  L'is ;  dazu  pflegt  der  intra- 
oculäre Druck  »herabgesetzt«  zu  sein.  Alles  das  fehlte  bei 
unserm  Patienten. 
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2.  Cystenbilclnugen  im  Auge,  bediugt  durch  einen  darin  hau- 
senden Cysticercus  cellulosae.  Das  war  in  unserem  Falle  ganz  un- 
möglich, denn  das  Kind  hatte  nie  rohes  Fleisch  genossen. 

3.  Tumoren,  besonders  Netzhautgliorae.  Ein  Tumor  musste 
wohl  hier  vorliegen;  davon  sprach  schon  von  vorn  herein  die  intra- 
oculäre  Drucksteigeruug.  Dabei  musste  aber  wieder  ein  von  der 
Aderhaut  ausgehender  Tumor  ausgeschlossen  werden,  da  Aderhaut- 
sarkome in  so  jugendlichem  Alter  nicht  vorkommen ,  sondern  vor- 
wiegend erst  nach  dem  15.  Lebensjahre,  meist  erst  von  dem  30er 
Jahren  au.  Es  blieb  also  nur  das  Netzhautgliom  übrig,  und  dafür 
sprach  schon  gleich  das  jugendliche  Alter  des  Patienten,  ferner  aber 
auch  das  derbgespannte  Aussehen  der  Buckel  mit  den  normal  darüber 
hinlaufenden  Retinalgefässen ,  entwickelt  sich  ja  doch  bekanntlich 
das  Retinalgliom  in  den  äusseren  Retinalschichten,  in  specie  der 
Körnerschicht,  und  wächst  der  Aderhaut  zu,  die  innersten  Retinal- 
schichten so  anfangs  noch  ganz  unversehrt  dem  Centrum  des  Auges 
und  der  hinteren  Linsenkapsel  zutreibend.  —  Nach  Feststellung 
dieser  Diagnose  wurde  die  schleunigste  Entfernung  des  betreffenden 
Auges,  als  einzige  Möglichkeit  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten, 
gerathen  und  diese  Operation  am  29.  October  1873  auch  ausgeführt ; 
dabei  richtete  ich  mein  Augenmerk  besonders  darauf  ein  möglichst 
grosses  Stück  des  N.  opticus  mit  zu  entfernen,  da  ja  bekanntlich 
dieser  Nerv  die  Brücke  bildet,  auf  der  das  Neoplasma  direct  zum 
Gehirn  übergeht.  —  Die  Untersuchung  des  enucleirteu  Bulbus  sammt 
cu-ca  1  Centimeter  langem  Opticusstumpf  durch  Dr.  M.  Flesch  in 
Würzburg  ergab,  dass  die  glioraatöse  Wucherung  fast  die  ganze 
Aussenfläche  der  Retina  bedeckte  und  bis  zur  Innenwand  des  Bulbus 
heranreichte,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Papilla  n.  optici.  Von 
intacter  Retina  ist  fast  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Von  Interesse 
ist  nur  das  Verhalten  des  Tumors  zum  Sehnerven:  die  Lamina  cri- 
brosa  ist  am  Papillenschnitt  deutlich  zu  sehen,  ist  jedoch  durch  das 
ihr  aufliegende  Tumorgewebe  etwas  zurückgedrängt.  Sowohl  die 
Fächer  der  Lamina  cribrosa  als  der  Sehuervenstumpf  zeigen  aber  nor- 
males Aussehen.  —  Die  Bedeutung  dieses  Falles  liegt  darin,  dass 
entsprechend  diesem  mikroskopischen  Befunde  eines  durchaus  gesun- 
den Sehnervstumpfes  bis  jetzt,  d.  h.  1  Jahr  und  4  Monate  nach 
stattgehabter  Enucleation  weder  ein  örtliches  Recidiv  noch  Metastasen 
auf  entferntere  Organe  des  Organismus  stattgefunden  haben,  das  Kind 
sich  vielmehr  ganz  wie  vor  der  Entdeckung  das  Augenleidens  der 
allerbesten  Gesundheit   erfreut.    Insofern  der  gliomatöse  Process, 
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sobald  seine  Keime  die  Grenzen  des  Auges  überschritten  haben 
regelmässig  in  relativ  rascher  Zeit  dem  Leben  der  Kiuder  ein  Ziel 
setzt,  glaube  ich  nicht  mehr,  dass  jetzt  noch  etwas  für  das  Leben 
des  Kindes  zu  befürchten  steht.  Der  vorliegende  Fall  mao-  somit 
als  Beweis  dafür  dienen,  dass  das  Glioma  retinae  ursprüngHch  ein 
rem  locales  üebel  darstellt,  das  sich  erst  allmälig  weiter  verbreitet 
und  den  Gesaramtorganismus  inficirt,  dessen  das  Leben  vernichtender 
Ausgang  also  nur  durch  eine  möglichst  frühzeitige  radicale  Exstir- 
pation  vermieden  werden  kann. 

Fall  3.  Acute  Miliartuberkel  der  Aderhaut,  zu  Lebzeiten  mit 
dem  Augenspiegel  diagnosticirt,  durch  die  Sectiou  bestätigt.  -.-  Das 
5jährige  Mädchen  lag  bereits  seit  6  Wochen  an  einem  fieberhaften 
AUgeni einleiden  darnieder,  ohne  ein  klares  Krankheitsbild  und  dem- 
gemäss  eine  sichere  Diagnose  darzubieten.  Die  sich  steigernden 
Kopfsymptome  mit  dem  Verdacht  Miliartuberculose  vor  sich  zu 
haben  bewogen  den  behandelnden  Arzt  Dr.  Rehn,  die  Spiegelunter- 
suchung zur  Aufklärung  der  Diagnose  zu  Rathe  zu  ziehen.  Am 
26.  October  1878  untersuchte  ich  daher  zum  ersten  Male  die  vorher 
atropinisirten  Augen  des  bereits  in  einem  soporösen  Zustande  be- 
findlichen Kindes.  Jederseits  Hessen  sich  iu  der  Aderhaut  6—8 
rundliche  weissgelbe  Flecken  von  Ve  — Papillendurchmesser  nach- 
weisen, deren  helles  Ceutrum  allmälig  in  die  Farbe  des  umgebenden 
normalen  Augenhiutergrundes  überging.  Nach  6  Tagen,  am  L  No- 
vember 1873,  fand  die  zweite  ophthalmoskopische  Untersuchung 
statt,  und  fiel  mir  sofort  in  die  Augen,  wie  sehr  die  betrefiFenden 
Flecken  an  Grösse  zugenommen  hatten  und  viel  deutlicher  hervor- 
stachen, wie  bei  der  ersten  Untersuchung ;  dabei  Hessen  Retina  und 
Opticuseintritt  nichts  Abnormes  erkennen,  die  brechenden  Medien 
des  Auges  vollkommen  rein.  Ln  Zusammenhalt  mit  den  übrigen 
Krankheitssymptomen  konnte  nur  an  Miliartuberkel  der  Aderhaut  ge- 
dacht werden  als  Theilerscheinung  allgemeiner  acuter  Miliartuber- 
culose. Am  folgenden  Tage  (2,  November  1873)  starb  das  Kind, 
und  konnte  am  3.  November  die  Section  gemacht  werden,  soweit  sie 
überhaupt  gestattet  wurde,  d.  h.  es  durfte  nur  die  Schädelhöhle  er- 
öffnet werden ;  dabei  wurde  das  rechte  Orbitaldach  aufgemeisselt  und 
die  hintere  Hälfte  des  rechten  Bulbus  vorsichtig  weggenommen; 
mehr  konnte  im  vorliegenden  Falle  leider  nicht  erreicht  Averden. 
Es  ergab  sich  ausgedehnte  Miliartuberculose  der  Pia,  besonders 
an  der  Convexität,  iu  der  Hirnsubstanz  selbst  überall  gerstenkorn- 
grosse,  isolirte  Tuberkel.    In  der  Aderhaut  Hessen  sich  mit  blossem 


Augen-Heil  ans  talt. 


33 


Auge  15  kleine  Tuberkel  nachweisen,  II  in  nächster  Nähe  der 
Papilla  n.  optici,  4  in  der  äusseren  Elälfte  der  Aderhaut  bis  gegen 
den  Aequator  bulbi  hin,  die  grössten  davon  hatten  1  Millimeter  Durch- 
messer (Durchmesser  der  Papilla  n,  optici  nach  E[enle  =  l*4  Milli- 
meter), die  kleinsten  waren  eben  gerade  noch  mit  unbewaffnetem 
Auge  zu  erkennen.  —  Der  vorliegende  Fall  hat  darin  seinen  Werth, 
dass  das  Ophthalmoskop  zu  Lebzeiten  die  Tuberkel  in  der  Aderhaut 
nachwies ,  somit  die  vorher  zweifelhafte  Gesammtdiagnose  sicher 
stellte,  dass  ferner  die  Section  den  Beweis  der  richtigen  Diagnose 
lieferte;  denn  obgleich  Cohuheim  bekanntlich  schon  im  Jahre  1867 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  39,  S.  49)  aus  Sectionsbefnnden  nachwies, 
dass  das  Auge,  sobald  die  Miliartuberculose  im  Körper  eine  gewisse 
Ausdehnung  gewonnen  hat,  fast  immer  miterkrankt,  so  sind  doch 
in  den  letzten  Jahren  nur  wenige  Beobachtungen  acuter  Miliar- 
tuberculose der  Aderhaut  an  Lebenden  mit  dem  Spiegel  gemacht 
und  durch  die  Section  bestätigt  worden.  Weiter  folgt  aus  unserm 
Krankheitsfall,  wie  rasch  das  Wachsthum  der  Aderhauttuberkel  vor 
sieh  geht;  mag  daher  auch  der  Spiegel  in  einem  auf  Miliartuber- 
culose verdächtigen  Palle  heute  noch  nichts  Krankhaftes  in  der 
Aderhaut  nachweisen,  so  kann  dies  doch  schon  wenige  Tage  später 
der  Fall  sein,  und  zwar  ohne  dass  eine  Sehstörung  geklagt  wird ; 
es  ist  daher  unumgänglich  nöthig,  die  Augen  solcher  Patienten 
wiederholt  zu  untersuchen,  eine  Regel,  die  allerdings  nicht  nur  hier 
gilt,  sondern  auch  bei  andern  Krankheiten  des  Organismus,  welche 
das  Auge  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  pflegen,  wie  z.  B.  intracrauielle 
Leiden  ;  auch  hier  muss  wenigstens  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  die 
Patienten  die  geringste  Klage  über  Abnahme  ihrer  Sehkraft  klagen, 
in  regelmässigen  Zwischenräumen  mit  dem  Spiegel  untersucht  wer- 
den ;  nur  zu  oft  sind  die  pathologischen  Veränderungen  an  Netzhaut 
und  Sehnerv  anfangs  nur  unscheinbar,  in  das  Bereich  physiologischer 
Schwankungen  des  Spiegelbildes  hineinreichend,  und  werden  erst  durch 
die  wiederholte  Untersuchung  in  Folge  kleiner  Wechsel  und  Verände- 
rungen im  Spiegelbilde  klar  und  für  die  Allgemeiudiagnose  verwerthbar. 

Fall  4.  Sarcoma  (Fibrosarcoma)  nervi  optici,  von  der  inneren 
Sehuervenscheide  ausgehend,  im  Beginne  seiner  Eutwickeluug.  —  Die 
30jährige  Patientin,  welche  sich  einer  blühenden  Gesundheit  erfreut 
und  überhaupt  nie  krank  gewesen  war,  stellte  sich  zum  ersten  Male 
am  15.  Juni  1873  wegen  beginnender  linksseitiger  Sehnervenentzün- 
dung  bei  mir  vor:  S  =  1^/20,  Jäger  1  nicht  ganz  rein,  Gesichtsfeld 
frei  (S  rechts  =  ^^k2).  Bis  Ende  Juni  blieb  Patientin  unter  meinen 
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Häudeu,  ohne  dass  ihr  bis  dahin  eine  ableitende  Behandhing  etwas 
genützt  hätte,  dann  ging  sie  mit  ihrer  Herrschaft  in  die  Gegend 
von  Bonn  und  wurde  von  Prof.  Saemisch  daselbst  fortbehaudelt, 
von  welchem  auch  die  nachfolgenden  Notizen  stammen.  Trotz  wieder- 
holten Heurteloup'schen  Blutentziehungen,  Kali  jodat.  und  später  nach 
Erblindung  des  Bulbus  einer  mehr  symptomatischen  Behandlung  ent- 
wickelte sich  das  Krankheitsbild  des  linken  Auges  in  folgender 
Weise  weiter  aus: 

18.  Juli.  S=  ^^/7o,  Jäger  Nr.  1,  mühsam,  Gesichtsfeld  frei ;  Ophth.: 
ausgesprochenste  Neuroretinitis. 

30.  August.  Sehschärfe  bis  auf  Quantitative  gesunken;  Ophth.: 
immer  deutlicher  hervortretendes  Bild  einer  Neuritis  optica 
ascendens  oder  Stauungspapille. 

8.  September.  Nur  noch  im  Innern  oberen  Gesichtsfeldquadranten 
Quantitative  vorhaaden.  " 

25.  September.  Ophth.:  Retina  vom  Aequator  bulbi  bis  zur  Papilla 
n.  opt.  hin  mit  ausgedehnten  Axoplexien  bedeckt,  die  Umrisse 
der  Sehnervenscheibe  nicht  mehr  zu  erniren,  die  Retiualgefässe 
auf  letzterer  nicht  mehr  zu  erkennen,  jedoch  in  der  Peripherie 
der  Retina  die  Venen  ungleichmässig,  zum  Theil  stark  gefüllt. 
1.  October.  Aller  Lichtschein  erloschen;  Ophth.:  an  Stelle  der 
Sehnervenpapille  ein  diffuser  weisser  Flecken.  —  Da  sich 
Patientin  am  6.  October  vorübergehend  bei  mir  vorstellte, 
kann  ich  diesen  Befund  noch  selbst  bestätigen. 

13.  October.  Mässiger  Exophthalmus  mit  Chemosis  und  leichter 
Lidgeschwulst,  dabei  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel. 

16.  October.  Exophthalmus  und  Chemosis  zurückgegangen,  All- 
gemeinbefinden besser,  Ophth.  wie  früher.  —  Der  intercurrente 
Exophthalmus  hat  also  wohl  blos  einem  acuten  serösen  Erguss 
in  die  Tenou'sche  Kapsel  seiner  Erscheinung  zu  verdanken. 

20.  October.  Exophthalmus  und  Chemosis  ganz  verschwunden, 
dagegen  L'itis  und  Glaskörpertrübuug. 

27.  October.  Iritis  und  Glaskörpertrübung  im  Zunehmen,  dazu 
heftige  Ciliarneurose. 

31.  October.  Bulbus  hart,  heftige  Ciliarneurose,  Cornea  rauchig 
getrübt,  d.  h.  es  hat  sich  das  Bild  eines  Glaucoma  conse- 
cutivum  entwickelt. 

Die  andauernde  Heftigkeit  der  Ciharneurose,  gegen  welche  alle 
Narkotika  sammt  subcutanen  Einspritzungen  von  Morphium  nichts 
halfen,  drängte  zur  Enucleatio  bulbi,  und  um  dieser  sich  zu  unter- 
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werfen,  stellte  sich  Patientin  am  14.  November  wieder  bei  mir  vor: 
der  linke  erblindete  Bulbus  im  Zustande  eines  entzündlichen  Con- 
secu tivglaukoms,  Spiegeluutersuchuug  in  Folge  Trübung  der  brechen- 
den Medien  nicht  mehr  möglich,  weder  Exophthalmus  noch  irgend 
welche  Beweglichkeitsbeschränkung  vorhanden.    Entsprechend  dem 
Beginne  der  Erkrankung  mit  einer   Neuritis   optica  musste  auch 
der   priuiäre  Krankheitsherd  am   Nervus  opticus  wohl  nicht  weit 
hinter  dem  Bulbus  gesucht  werden.    Für  eine  einfache  retrobulbäre 
Neuritis  optica  waren  die  Erscheinungen  zu  heftig  und  die  totale 
Vernichtung  der  Sehkraft  zu  rasch   erfolgt;    um   andrerseits  mit 
Sicherheit  einen  Tumor  des  Sehnerv  anzunehmen,  dazu  fehlte  vor 
allem  jeder  Exophthalmus  und  jedwede  Beweglichkeitsbeschränkung 
der  Bulbus;  eventuell  konnte  es  nur  ein  Sehnerventumor  in  seinem 
ersten  Beginn  sein.    Jedenfalls  musste  bei  der  Operation  ein  mög- 
lichst grosses  Stück  des  N.  opticus  als  primären  Sitzes  des  Krank- 
heitsherdes mitentfernt  werden,  und  dies  gelang  auch,  insofern  circa 
1  Centimeter  des  Opticusstammes  sammt  dem  Bulbus  entfernt  wnrde. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  alle  Störung.  —  Die  Untersuchung  des 
Präparates,  welche  ebenfalls  Dr.  Max  Flesch  in  Würzburg  zu  liefern 
die  Güte  hatte,   hat  das  folgende  Resultat  ergeben:    Der  durch- 
schnittene Bulbus  zeigt  norma,le  Grössenverhältuisse.    Die  Retina, 
an  der  Papilla  nervi  optici  auf  circa  1  Millimeter  verdickt  (normale 
Dicke  hier  0"4  Millimeter),  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  mehrfache 
Hämorrhagien    verschiedener    Grösse,    ebenso    zeigt   sich   bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ihr  Gewebe  von  zahlreichen  capillären 
Apoplexien  durchsetzt;  dabei  sind  die  Elemente  der  Netzhaut,  soweit 
sie  nicht  durch  die  Blutergüsse  zertrümmert  sind,  wohlerhalten;  die 
Sehnervenpapille  von  weissem  Aussehen  tritt  sehr  hervor  und  ist 
vou  starken  Blutgefässen  durchsetzt.    Der  Sehnerv  ist  schräg  ab- 
geschnitten, circa  1  Centimeter  lang;   die  Breite  seines  Längsdurch- 
schnittes beträgt  7  Millimeter  (gegenüber  5  Millimeter  in  der  Norm) ; 
dieser  Durchschnitt   zeigt,  dicht   hinter  der   Lamiua  cribrosa  be- 
ginnend, zweierlei  Substanzen,  beide  in  die  derbe  normale  äussere 
Sehnervenscheide  eingeschlossen:   auf  der  nasalen  Seite  des  läugs- 
durchschnittenen  Sehnerven  liegend  zuerst  die  fast  3  Millimeter  dicke 
durchscheinende,  fast  homogen  erscheinende  Substanz  eines  Tumors, 
von  der  äusseren  Opticusscheide   scharf  begrenzt  und  mit  wenig 
deutlicher  Grenze  in  die  zweite  intensiv  weisse  Substanz  des  durch- 
schnittenen Sehnerven  übergehend,  welcher  temporalwärts  verdrängt 
erscheint;  auf  dem  Querschnitt  des  N.  opticus  zeigt  sich  die  Seh- 
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nerveusubstanz  fast  riugfönnig  von  der  Substanz  des  Tumors  um- 
geben. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  durch  Einlagerung 
eines  Tumors  verdickten  Sehnerven  ergab  sich,  dass  der  Sehnerv 
selbst  im  Zustand  der  fettigen  Entartung  begriffen  war,  die  ihren 
Höhepunkt  noch  nicht  erreicht  hatte,  dass  ferner  die  Substanz  des 
Tumors  aus  dicht  verwebten  Bündehi  feiner  Fasern  mit  beigemengten 
kleinen  Rund-  und  Spiudelzellen  bestand;  das  Gewebe  des  Tumors  i.st 
sehr  zäh  und  schwer  zu  zerzupfen.  Die  Diagnose  muss  auf  Sarcoma 
der  Sehnerven  gestellt  werden,  und  kann  man,  da  die  Menge  des 
faserigen  Gewebes  eine  reichlichere  ist,  genauer  ein  Fibrosarcora  an- 
nehmen. Gegen  Annahme  eines  einfachen  Fibroms  spricht  die  innige 
Verklebung  der  Tumorsubstanz  mit  der  Nachbarschaft,  sowie  das 
Fehlen  einer  irgendwie  deutlichen  Abgrenzung  namentlich  gegen 
das  interstitielle  Gewebe  des  Sehnerven  und  die  innere  Opticusscheide, 
welche  wohl  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  bildete.  —  Die  operative 
Schnittwunde  des  N.  opticus  erwies  sich  leider  als  unrein,  und  steht 
somit  ein  orbitales  Recidiv  des  Tumors  zu  erwarten.  Bis  jetzt,  d.  h. 

Jahre  nach  stattgehabter  Operation  ist  indess  ein  solcher  Rück- 
fall nicht  aufgetreten ;  Patientin  befindet  sich  vielmehr  vollkommen 
wohl,  deckt  den  kosmetischen  Schaden  durch  ein  künstliches  Auge 
und  versieht  vor  wie  nach  ihre  Stellung  als  Gesellschafterin. 

Da  Geschwülste  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  nur  selteu 
zur  Beobachtung  gelangen,  habe  ich  mich  bei  Gelegenheit  des  von 
mir   selbst   beobachteten    Falles,   welcher   das  jüngst  entwickelte 
Exemplar  aller  bis  jetzt  zur  Beobachtung  gelangten  primären  Opticus- 
geschwülste  darstellt,    in  der  mir  zugänglichen  Literatur  um  das 
weitere  einschlägige  Material  umgesehen,  und  ist  in  dieser  Beziehung 
besonders  die  Arbeit  von  Dr.  W.  Goldzieher  in  Heidelberg:  »Die 
Geschwülste  der  Sehnerven«  hervorzuheben  (Arch.  f.  Ophth.  XIX, 
3.  S.  119,  1873).    Goldzieher  beschreibt  hier  selbst  3  Fälle  vou 
SehuerveugeschwüLsten,  einer  aus  der  Heidelberger  Augenklinik,  zwei 
von  Dr.  Berlin  in  Stuttgart  stammend:  1.  Fibroma  mjxoniatodes, 
von  der  innei-en  Scheide  des  Sehnerven  ausgegangen,  2.  Myxoglioma, 
3.  Myxosarcoma.  Dazu  fügt  Goldzieher  noch  die  6  folgenden  früher 
beobachteten   und  beschriebeneu  Fälle:    1.    1842,   Aron  Heyman, 
Inauguraldissertation,  Berlin:  Neuroma  n.  optici,  —  2.  1863,  Roth- 
nrand,   Klin.   Monatsblätter,   1863,  S.   261:   Myxoraa  cystoi'des  n. 
optici,  -  3.  1864,  V.Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  X,  1.  S.  193:  Myxoma  n- 
optici,  — 4.  1864,  V.Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  X.  1.  S.  201 :  xMyxosarcoma 
n.  optici,  —  5.  1871,  A.  Sichel,  Gaz.  hebdom.  No.  8  und  9  S.  131 
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uDd  165:  Myxoma  n.  optici,  -  6.  E.  Neuniami,  Arch.  f.  Heilkunde, 
XIII.  Jahrgang :  Sarcoma  u.  optici.  Zu  diesen  10  Fällen  primärer 
Geschwülste  der  Sehnerven,  d.  Ii.  den  neun  von  Goldzieher  zu- 
sammengestellten und  meinem  eigenen  Fall  eines  Sarcoma  n.  optici 
iucipiens,  habe  ich  noch  die  sieben  weiteren  Fälle  in  der  Literatur 
aufgefunden,  und  füge  ich  sie  hier  darum  bei,  weil  dadurch  dem  sich 
für  diese  Geschwülste  Interessirendeu  eine  Erleichterung  des  Studiums 
geboten  wird:  1.  1860,  Talko,  Sowremenaja  medicina,  Kiew  1860, 
Nr.  29:  Neuroma  et  Myxoma  nervi  optici,  —  2.  1861,  Ritterich, 
Weitere  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde:  Sarcoma 
nervi  optici.  —  3.  1864,  Jacobson,  Arch.  f.  Ophth.  X.  2.  S.  55 : 
Myxosarcoma  n.  optici  et  orbitae,  —  4.  1871,  Quaglino  und  Manfredi, 
Annali  di  Ottalm.  S.  27  — 32  und  S.  337  — 341:  Myxoma  n.  optici,— 
5.  1871,  Horner,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  S.  198: 
Myxosarcoma  u.  optici,  —  6.  1872,  Narkiewicz-Jodko,  Gaz.  Lekarska 
Nr.  51:  Neuroma  et  Myxoma  n.  optici,  —  7.  1873,  Perls,  Arch.  f. 
Ophth.  XIX.  2.  S.  287:  Neuroma  n.  optici  u.  —  8.  1874,  H.  Knapp, 
Klin.  Monatsblätter  XII.  S.  439 :  Fibrosarcoma  n.  optici.  Diesen 
18  Fällen  primärer  Opticusgeschwülste  muss  noch  ein,  das  höchste 
Interesse  erregender  Fall  beiderseitiger  secundärer  Opticus- 
geschwülste beigefügt  werden:  Krohu,  (Klin.  Monatsblätter  1872, 
S.  93,)  beobachtete  nämlich  bei  einer  Patientin  mit  Carcinom  beider 
Ovarien  doppelseitige  Neuritis  optica,  welche  durch  die  Gegenw^art 
je  eines  die  Sehnerven  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  ins  Auge 
umfassenden,  kleinen  Tumors  entstanden  war;  in  den  engen  Raum 
zwischen  beide  Sehnervenscheiden  eingeklemmt,  verursachten  die 
Tumoren  einen  solchen  Druck  auf  die  centralen  im  Opticusstamm  ver- 
laufenden Gefässe ,  dass  beiderseits  eine  Neuritis  optica  ascendens 
oder  Stauungspapille  zu  Stande  kam.  Gerade  wegen  dieses  doppel- 
seitigen Auftretens  der  Stauungspapille  war  ^  vor  dem  Tode  der 
Patientin,  an  die  Existenz  eines  intracraniellen  Tumors  ähnlich  dem 
der  beiden  Ovarien  gedacht  worden.  Die  Section  fand  in  der  Schädel- 
höhle nichts  von  einem  Tumor,  dagegen  die  beschriebenen  beiden 
klei  nen  Opticusgeschwülste,  welche  Metastasen  der  primären  Eier- 
stocktumoren darstellten.  Die  carcinomatöse  Infiltration  betraf  be- 
sonders den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Sehuervenscheideu,  in 
geringerem  Grade  auch  die  Substanz  der  Nerven  selbst;  die  Seh- 
nervenfasern waren  atrophisch;  die  Wucherung  ging  peripherisch 
bis  zur  Lamina  cribrosa,  in  centraler  Richtung  konnte  sie  in  all- 
mälig  abnehmendem  Grade  bis  zum  Foramen  opticum  nachgewiesen 
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werden.  —  Das  wäi-en  somit  in  Allem  19  Fälle  von  Opticus- 
geschwülsteu. 

Abgesehen  vf)n  den  eben  beschriebenen  Fälleu  1,  2  und  3 
führt  der  Jahresbericht  1873/74  noch  einen  vierten  Fall  eines  iii- 
traoculären  Tumors  an,  d.  h.  eine  Triscyste;  es  ist  dies  iudess  der- 
selbe Patient,  den  schon  der  vorjährige  Bericht  umfasst  nnd  welcher 
im  Jahre  1873/74  in  Behandlung  verblieben  ist.  Von  extraoculären 
Geschwulstbilduugen  kamen  während  des  Jahres  1873/74  noch  die 
nachfolgenden  Beobachtungen  vor.  An  den  beiden  Augenlidern 
präseutirten  45  Patienten  Chalazien  oder  Hagelkörnei-,  4  Warzen, 
2  Carcinome,  2  Teleangiektasien,  und  eine  Patientin  stellte  sich  mit 
einem  hornähnlichen  Neugebilde  auf  der  Haut  der  Nasenwurzel  vor, 
dessen  Basis  10  Millimeter  Länge  und  8  Millimeter  Breite  und  dessen 
Höhe  6  Millimeter  betrug.  Von  Seiten  der  Bindehaut  waren  zwei- 
]nal  Pingueculae  Ursache  der  Vorstellung,  einmal  ein  Cyste,  zweimal 
polypöse  Wucherungen  und  zweimal  Lipomata,  von  denen  eines  nur 
Linsengrösse,  das  andere  dagegen  wohl  den  Umfang  einer  halben 
Kirsche  erreichte,  beide  nächst  dem  änsseren  Cornealrande  aufsitzend. 
Im  Bereich  der  Thränenorgane  kam  ferner  noch  zur  Beobachtung: 
eine  Leptotrixcyste  am  rechten  untern  Thräneuröhrchen ,  eine  poly- 
pöse Wucherung  auf  der  einen  PHca  semilunaris  und  eine  desgleichen 
auf  der  einen  Caruucula  lacrymalis,  sowie  eine  cystös  entartete  Plica 
semilunaris  mit  gleichzeitiger  Ausbildung  von  Gefässteleaugiektusien. 

Angeborue  Anomalien  des  Auges.  An  den  Augenlidern 
kam  zweimal  Epicauthus,  d.  h.  die  bekannte  Bildung  zweier  halb- 
mondförmiger Hautfalten  im  inuern  Lidwinkel  und  einmal  doppel- 
seitige Ptosis  iu.f'olge  mangelhafter  Entwickelung  beider  Mm.  levator 
palp.  sup.  zur  Beobachtung;  zw^eimal  zeigten  sich  die  Thräneu- 
röhrchen und  zwar  in  dem  einen  Falle  einerseits  blos  unten,  in  dem 
anderen  Falle  einerseits  oben  und  unten  mangelhaft  geschlossen, 
resp.  überwölbt,  so  dass  sie  vom  Thränenpnnkt  an  gegen  den 
Thränensack  zu  verfolgt  anfangs  normal  waren,  dann  aber  bis  zum 
iuncrn  Lidwinkel  hin  zu  einer  oben  offenen  Rinne  sich  gestalteten, 
als  wären  sie  hier  operativ  geschlitzt  worden.  Der  Thränensack 
zeigte  sich  sofort  nach  der  Geburt  bei  2  Kindern  auf  der  linken 
Seite  entzündet  und  durch  schleimig-eitriges  Secret  ausgedehnt;  der 
eine  Fall  kam  sofort  in  Behandlung  und  war  durch  Heissiges  Aus- 
drücken rasch  geheilt,  der  andere  Fall  dagegen  führte  bereits  am 
14.  Tage  nach  der  Geburt  zu  einer  dauernden  Fistelbildung  und 
präscntirte  sich  in  diesem  Zustande  erst,  als  das  Kind  bereits  ^js  Jahr 


Augen -Heil  an  st  alt. 


39 


alt  war.  Der  Augapfel  selbst  war  einmal  auf  der  rechten  Seite  von 
Geburt  ab  leicht  vorgetrieben  (Exophthalmus  coug.),  dreimal  war  er 
iu  allen  Dimensionen  zu  klein  entwickelt  (Microphthalmus  cong.) 
und  zwar  zweimal  blos  einseitig,  einmal  sogar  doppelseitig.  Auch 
die  einzelnen  deu  Augapfel  coustituirenden  Theile  zeigten  mannig- 
fache cougeuitale  Anomalien,  so  kam  einmal  verbunden  mit  ein- 
seitiger Mikrophthalmie  ein  angeborner  centraler  Hornhautfieck  zur 
Beobachtung,  zweimal  Hessen  sich  Reste  der  Membrana  papillaris 
nachweisen,  einmal  präseutirte  sich  ein  siebenjähriger  Knabe  mit 
doppelseitigem  angebornem  Coloboma  iridis  et  chorioideae  mit  gleich- 
zeitiger Luxatio  lentis  cong.  nach  abwärts,  als  wären  beide  Linsen 
reclinirt  worden,  schade  nur,  dass  sieh  bei  der  Jugend  und  dem  Un- 
verstand des  Patienten  noch  keine  Punctiousprüfungen  der  Augen 
machen  liesseu,  und  einmal  erwies  sich  die  Pupille  iu  Verbindung 
mit  totaler  congenitaler  Linsenluxation  rechterseits  nach  oben  und 
aussen  dislocirt  (Ectopia  pupillae  cong.).  Im  Bereich  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven  sind  als  congenitale  Uebel  zu  erwähnen:  104mal 
Amblyopia  cong.  (alle  doppelseitig),  wozu  wohl  noch  mancher  Fall 
aus  der  Rubrik  »einseitiger  Amblyopia  aus  Nichtgebrauch«  hinzu- 
zurechnen sein  dürfte,  einmal  congeuitale  Nachtblindheit  (Hemera- 
lopia)  und  3  typische  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa.  Die  Linse 
zeigte  sich  viermal  congenital  luxirt,  dreimal  doppelseitig  und  ein- 
mal einseitig;  als  angeborne  Cataractbildung  der  Linse  und  ihrer 
Kapsel  sind  5  Fälle  dissemiuirter  stationärer  punktförmiger  Trü- 
bungen der  Linsensubstanz  hervorzuheben,  ferner  6  Fälle  von  Cata- 
racta capsularis  centralis  anterior  punctiforrais  nud  6  Fällen  von  Cata- 
racta zonularis,  mögen  letztere  vielleicht  auch  zum  Theil  oder  alle 
zusammen  auf  Krankheiten  der  ersten  Lebeusjabre  zurückzuführen  sein. 

Verletzungen  des  Sehorganes  und  seiner  Adnexa  .sind  auch 
im  Jahre  1873/74  in  reichlicher  Zahl  zur  Beobachtung  gelangt;  sie 
erreichen  die  Zahl  452,  davon  fallen  auf  die  Augenlider  21,-  Binde- 
haut 148,  Hornhaut  230,  Lederhaut  1,  Gefässhaut  15,.  Netzhaut  und 
Sehnerv  6,  KrystalUinse  14,  Augapfel  11,  Accommodationsapparat  3, 
Thränenorgane  1  ""d  Augenhöhle  2.  Die  Augenlider  zeigten  zwölf- 
mal gequetschte  Wunden,  sechsmal  Brandwunden,  zweimal  war  das 
Lid  in  seiner  ganzen  Di.;ke  gespalten  und  zwar  einmal  das  obere 
und  untere  Lid  des  linken  Auges  zugleich,  einmal  wurde  ein  Sym- 
blepharon auf  eine  traumatische  Ursache  zurückgeführt.  Die  148  Ver- 
letzungen der  Bindehaut  beruhten  meist  auf  fremden  Körpern  im 
Conjuuctivalsacke,  welche  entfernt  werden  mussten;   in  10  Fällen 
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waren  sabcoujuuctivale  Blutergüsse  traumatischen  Ursprungs.  You 
den   230  Verletzungen   der   Hornhaut   betrafen    161   Fälle  fremde 
Körper  in  der  Hornhaut,  welche  zur  Extraction  gelangten,  zweimal 
zeigte  die  Hornhaut  einfache  Perforationen  ohne  Verletzung  tieferer 
Gebilde  des  Augapfels.    Die  Lederhaut  war  nur  einmal  Sitz  einer 
oberflächlichen  Verwundung  ohne  besondere  Bedeutung.    Von  den 
Verletzungen  der  Gefässhaut  (Hyphaema  träum,  dreimal,  Ruptura 
iridis  tranm.  einmal,  Prolapsus  iridis  träum,  fünfmal,  Iridodialysis 
träum,  zweimal.  Corpus  aliejium  in  iride  einmal,  Ruptura  chorioideae 
träum,  einmal  und  Iridocyclitis  tranm.  zweimal)  sind  die  folgenden 
Fälle   hervorzuheben.     Die   Ruptura   iridis   tr  aum.   betrifft  einen 
50jährigen  Patienten,  welcher  vor  25  Jahren  einen  Schlag  auf  das 
rechte  Auge  erhalten  hatte;  die  Folgen  dieses  Schlages  präsentirteu 
sich  jetzt  in  der  Weise,  dass  die  Linse  dieses  Auges  nach  aussen  zu 
Inxirt  und  zugleich  cataractös  entartet  war,  dass  ferner  die  Iris  in 
ihren  innern  Segmenten  einen  horizontalen  Riss  zeigte,  welcher  den 
Sphincter  iridis  mit  umfasste;  gerade  durch  diese  Lisruptur  hindurch 
wurde  neben  der  cataractösen  iQxirten  Linse  ein  kleines  freies  Pu- 
pillargebiet  gebildet,  durch  welches  Patient  bei  freiem  Gesichtsfelde 
vermittels  +  4  auf  S  =  ^^/20o  kam.    Der  fremde  Körper  in  der 
L'is  eines  Ißjährigeu  Schlossergesellen,  ein  kleiner  Eisensplitter  an 
der  oberen  inneren  Peripherie  der  rechten  Iris,   gelangte  nicht  zur 
Extraction,    da    Patient    bei   Mangel    jedweder  Beschwerden  sich 
nicht  zur  Operation  stellte.     Die  Ruptur  der  Aderhaut  betraf  einen 
16jährigen  Jungen,  in  dessen  nächster  Nähe  eine  mit  Pulver  gefüllte 
Flasche  explodirte ;   rechts  trug  Patient  einen  Aderhautriss  davon 
(Sehvermögen  nach  der  Heilung  nur  Jäger  Nr.  1 7),  links  ein  Per- 
foration der  Hornhaut  mit  Irisvorfall  und  einen  Riss  im  unteren 
Lide  (Heilung  mit  Bildung  eines  Lencoma  corneae  adhaerens,  Seh- 
vermögen:   Nr.  1  Jäger  mit  Anstrengung).     Den  traurigsten  Fall 
aller  im  Jahre  187 3; 74  vorgekommeneu  Augenverletzuugen  bildete 
der  eine   Patient    mit   traumatischer  Iridocylitis ;    dem  13jährigeu 
Jungen  war  im  März  1873  bei  der  Beschäftigung  mit  Laubsäge- 
arbeiten eine  zerspringende  Laubsäge  ins  rechte  Auge  gefahren  uud 
hatte  von  oben  innen  her  dicht  hinter  der  Cornea  den  Bulbus  perforirt, 
so  gerade  den  Ciliarkörper  durchstosseud.    Erst  im  September  1873 
kam  mir  Patient  zu  Gesicht,   nachdem  bereits  sympathische  Irido- 
cyclitis auch  das  unverletzte  linke  Auge  in  hohe  Mitleidenschaft  ge- 
zogen hatte;   auch  links  bestand  bereits  Synechieubilduug  uud  Ab- 
lagerung eines  Pupillarexsudates,  Sehvermögen  unter  voller  Atropin- 
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Wirkung:  rechts  Hyperm.  man.       S  =  <  ^^/aoo,  (+  6)  J^ige^^  Nr.  13, 
liuks  Hyp.  man.   Vi4,  S=^2/^o,   (+6)  Jäger  Nr.  5,  beiderseits 
Gesichtsfeld  frei.    Was  war  hier  zu  thunV   Konnte  vielleicht  durch 
rasche  Enukleation   des  rechten  Auges  die   schon  vorgeschrittene 
sympathische  Affection    des    linken  Auges  in  Rückgang  gebracht 
werden  ?  Erfahrungsgemäss  nicht.    Die  Enukleation  war  aber  auch 
durch  die  im  rechten  Auge  noch  bestehende  Sehkraft  geradezu  con- 
traindicirt;  sind  doch  aus  der  Praxis  Fälle  gleich  dem  vorliegenden 
bekannt,  wo  das  primär  verwundete  Auge  im  weitereu  Verlauf  der 
Krankheit  schliesslich  noch  das  für  das  Sehen  brauchbarste  wurde! 
Somit  wurde  von  jedem  opei'ativen  Eingriff  zunächst  Abstand  ge- 
nommen, und  der  beiderseits  floride  iridocyclitische  Process  mit  Atropin, 
Antiflogose,  Merkurialien ,  Jodkalium  zu  bekämpfen  gesucht.  Einige 
Monate  hiudurch  beobachtete  ich  den  Patienten,  sein  Sehvermögen 
sank  linkerseits  noch  etwas  mehr,   so  dass  sich  am  Ende  beide 
Augen  gleich   stellten ,  dann  entschwand   derselbe  meinen  Augen. 
Als  vollkommen  lese-  und  schreib-uufähig  wird   der  Junge  über 
kurz   oder  lang  wohl  einer  Bliuden-Anstalt  zuzuweisen  sein.  Von 
deu  6  Verletzungen  im  Bereiche  der  Retina  und  des  Sehnerven  sind 
3  Fälle  traumatischer  Netzhautablösuug  uud  1  Fall  traumatischer 
Hyperaesthesia   retiua  mit  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung 
und  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  bereits  bei  Gelegenheit  der 
Erkrankungen  von  Netzhaut  und  Sehnerv  oben  angeführt;  ich  habe 
somit  hier  nur  noch  auf  die  zwei   noch    übrigen   Fälle  zurück- 
zukommen.   Ein  Patient  stellte  sich  mit  fast  voUkouimner  links- 
seitiger Erblindung  als  in  Folge  einer  vor  20  Jahren  erhaltenen 
■  Contusiou  vor  (Sehvermögen  blos  Quantitative) ;  der  Spiegel  konnte 
nichts  pathologisches  am  Auge  entdecken ;    vermuthlich  hatte  also 
wohl  das  frühere  Trauma  den  N.  opticus  in  seinem  extraociilären 
Verlaufe  betroffen  und  so  die  Erblindung  herbeigeführt.   Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  Sjähriges  Mädchen,   dem  ich  vor   3  Jahren  ein 
circa  1  Zoll  langes  Stück  Holz  aus  der  rechten  Orbita  ausgezogen 
hatte,  nachdem  ein  Spielkamerade  mit  einem  Holzstabe  gegen  das 
Gesicht  des  Kindes  gestossen  hatte  und  der  Stab,  in  die  rechte  Orbita 
des  letztem  eingedrungen,  beim  Rückziehen  abgebrochen  war.  Jeden- 
falls hatte  dieser  Stoss  den  rechten  N.  opticus  in  seinem  orbitalen 
Verlaufe  verletzt;   denn  jetzt  präseutirte  sich  das  Kind  wegen  Seh- 
abnahme dieses  Auges:  S=  i-'^/ioo,  Jäger  Nr.  6,   Gesichtsfeld  frei, 
und  ergab  die  Spiegeluntersuchung  Atrophie  des  rechten  Sehnerven. 
Die  14  Verletzungen  der  Linse  vertheilen  sich  auf  10  traumatische 
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Trübungen  der  Linseusubstanz,  zwei  einseitige  Luxationen  der  Linse, 
wobei  letztere  einmal  zugleich  Cataractbilduug  zeigte,  einen  rechts- 
seitigen Kapsellinseustaar  und  eine  einseitige  Nachstaarbildung. 
Hieran  schliessen  sich  zugleich  die  3  Verletzungen  im  Bereich  des 
Accommodationsapparates,  iusofern  zweimal  in  Folge  eines  Trauma 
die  Linse  fehlte,  einmal  eine  einseitige  Mydriasis  mit  Accommo- 
dationsparese  durch  einen  Schlag  auf  das  Auge  bedingt  war.  Was 
die  11  Verletzungen  des  Augapfels  betrifft,  so  sind  6  davon  von 
keinem  besonderen  Interesse,  es  sind  dies  2  Contusionen  des  Bulbus, 
2  Atrophien  des  Sehorgans,  welche  ihren  Ausgang  in  Verwundungen 
hatten,  eine  traumatische  eitrige  Panophthalmitis  und  ein  trauma- 
tischer Hämophthalmus.  Erwähneuswerther  sind  die  übrigen  5  Fälle, 
welche  einmal  einen  fremden  Körper  im  Bulbus,  viermal  ausgedehnte 
Risswunden  des  Augapfels  betreifen.  Einem  28jährigeu  Schlosser- 
gesellen fuhr  ein  Eisensplitter  von  der  Nasenseite  her  in  das  linke 
Auge,  Hornhaut,  Iris  und  Linse  durchschlagend ;  die  sofort  sich  aus 
bildende  Cataracta  traumatica  setzte  das  Sehvermögen  des  Auges  auf 
Quantitative  herab;  die  Gesichtsfeldprüfung  liess  gleichwohl  deutlich 
einen  Defect  in  der  inneren  Gesichtsfeldhälfte  entdecken,  ent- 
sprechend der  Stelle  der  äusseren  Retinalhälfte,  wo  der  Eisensplitter 
gegen  die  Bulbuswand  angeprallt  war  und  wohl  die  Netz-  und  Ader- 
haut durchschlagen  hatte,  um  dann,  unvermögend  auch  noch  die 
derbe  Scleralhülle  zu  durchdringen,  gegen  den  Boden  des  Bulbus 
herabzusinken;  unter  regelmässigem  Atropingebrauch  hielt  sich  das 
verletzte  Auge  eine  Zeit  lang  ruhig,  dann  trat  aber  Ciharreizung  ein, 
welche  dringend  gebot ,  die  Euucleatio  bulbi  anzurathen ;  leider 
entschwand  Patient  meinen  Augen.  Die  4  oben  erwähnten  Riss- 
wunden des  Augapfels  verdanken  dreimal  Glasscherben  und  einmal 
einem  heftigen  Stoss  gegen  das  Auge  ihrer  Entstehung.  Einem  in 
den  30  Jahren  stehenden  Manne,  welcher  ein  sogenanntes  Oberlicht 
schliessen  wollte,  fiel  eine  dicke  Glascheibe  mit  solcher  Gewalt  auf  das 
linke  Auge  herab,  dass  das  Oberlid  bis  auf  dem  oberen  knöchernen 
Orbitalrand  und  ausserdem  der  linke  Bulbus  im  Bereich  der  obern 
Corneal-Peripherie  mit  Verlust  von  Linse  und  Glaskörper  durch- 
schlagen wurde;  die  Heilung  führte  die  Bildung  eiues  Symblepharon 
nach  oben  herbei,  welches  jedoch  zugleich  mit  dem  Periost  de.s 
gleichzeitig  verletzten  oberen  Orbitalrandes  eine  so  innige  Verwachsung 
einging,  dass  der  restirende  Bulbusstumpf  unbeweglich  gegen  die 
Kuochennarbe  fixirt  wurde;  bei  jeder  Bewegung  der  Augen  erlitt 
somit  der  linke  Bulbusstumpf  eine  Zerrung,  welche  so  nachtheilig 
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auf  die  Gebrauchsfäliigkeit  des  rechten  Bulbus  wirkte,  dass  der 
linke  Stumpf  ganz  entfernt  werden  musste.  Einem  ISjährigeu 
Mädchen  zersprang  eine  Sodawasserflasche,  wobei  eine  Glasscherbe 
gegen  das  rechte  Auge  flog,  quer  die  Hornhaut  bis  beiderseits  in 
die  Ciliargegeud  hinein  durchschneidend  und  zugleich  die  Linse  ver- 
letzend; nach  Heilung  der  Cornealwunde  und  Resorption  der  Ca- 
taracta traumatia.  resultirte  eine  Cataracta  secundaria  accreta  bei 
guter  quantitativer  Lichtempfindung  und  sicherer  Fixation,  so  dass 
operative  Nachhülfe  eine  Erhöhung  der  Sehkraft  versprechen.  Einem 
36jährigen  Patienten  wurde  ein  Glas  wider  das  rechte  Auge  ge- 
worfen ;  die  Folge  war  ein  querer  Riss  durch  die  Cornea  bis  beider- 
seits in  die  Ciharkörpergegeud  hinein  mit  Verlust  der  Linse,  ferner 
eine  kleine  L'idodialysis  au  der  äusseren  oberen  Irisperipherie;  mit 
der  Heilung  bildete  sich  dem  Riss  entsprechend  ein  Leucoma  corneae 
adhaerens  aus,  so  dass  von  dem  normalen  Pupillargebiete  nichts 
mehr  übrig  bheb;  dagegen  war  Patient  vermittelst  der  drirch  die 
Iridodialyse  zu  Stande  gekommenen  künstlichen  Pupille  fähig,  Finger 
mit  Sicherheit  in  2  Fuss  Distanz  zu  zählen.  Ein  öOjähriger  Ar- 
beiter erhielt  einen  heftigen  Stoss  gegen  das  rechte  Auge,  in  Folge 
dessen  nächst  der  obern  äusseren  Cornealperipherie  eine  Scleralraptur 
mit  Iriseinklemmung  entstand  und  gleichzeitig  die  Linse  nach  innen 
unten  luxirt  wurde ;  da  die  Spiegeluntersuchung  tiefere  Verletzungen 
des  Auges  ausschliesst,  steht  zu  hoffen,  dass  Patient  nach  der  Heilung 
in  seinem  Sehvermögen  einem  Staaroperirten  sich  gleichstellen  werde. — 
Zum  Schlüsse  muss  noch  ein  Fall  einer  traumatischen  Obliteration 
der  linken  Ductus  nasolacrymalis  angeführt  werden,  verursacht  durch 
ein  mit  aller  Wucht  gegen  den  linken  Oberkiefer  geschleudertes 
Bierglas,  welches  die  Weichtheile  zur  Seite  der  Nase  bis  auf  den 
Knochen  durchtrennte,  und  diesen  selbst  wohl  noch  fracturirte ;  nach 
Heilung  der  Wunde  führte  das  lästige  Thränen  zur  Sondiruug  des 
Thränennasenkanales,  welche  die  totale  unheilbare  Verwachsung 
desselben  ergab.  Ausserdem  muss  ich  noch  vollständigkeitshalber 
anführen,  dass  zweimal  als  Ursache  einer  skrofulösen  Caries  des 
knöchernen  Orbitalrandes  mit  Entschiedenheit  von  den  Eltern  Stösse 
gegen  die  betreffenden  Knochenstellen  angegeben  wurden. 

Ueber  die  im  Jahre  1873/74  ausgeführten  Augenoperationen 
(126  grössere  und  187  kleinere)  muss  ich  auch  dieses  Jahr  das 
Referat  schuldig  bleiben,  da  mir  die  Praxis  nicht  soviel  Zeit  übrig 
gelassen  hat,  dieses  hochwichtige  Capitel  der  Augenheilkunde  mit 
der  nöthigeu  Ruhe  und  Sorgfalt  zu  bearbeiten. 


MahUw  &  Waldschmidt.  Prankfurt 


